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SOCIETE DE MEDECINE DE CONSTANTINOPLE 


Seanee du 18 Mai 1923 (SuiU) 
Communication du Dr. Zenope. 


Sur une engine Thyroidienne de la colere et son traitement 

Messieurs, 



Quand nous analysons un acces de colere nous remarquons 
qu’il existe les symptdmes objectifs suivants : 

i® Rongeurs (quelquefois e’est de la paleur) du visage. 

2® Acceleration du pouls et 3® probablement elevation de la 
tension arterielle; je dis probablement, car je n’ai jamais mesur6 
la tension dans un acces de colere. 4® Tremblement generalise. 

II y a en meme temps des sypiptbrnes subjectifs plus ou moins 
caracterises et qui varient sur chaque cas et chaque individu. 

Mais je ne retiens que les 4 symptomes objectifs qui sont suf- 
fisants pour la these qui fait le sujet de ce travail. 


NOTA. — Le service des « Pages Medicales de 
Constantinople® sera fait gratuitement a tout docteur 
qui en fera la demande. 
















Et bieii, Messieurs, ainsi que vous le constatez tous ces troubles 
qui font la colere sont, tous, de nature endocrinienne. II s’agit de 
savoir maintenant tjuelles sont les glandes qui entrent enfin dans ce 
trouble humocal. 

La physiologie nous apprend que les mysoedemateurs sont 
d’une indilference complete soit vis-a-vis de la douleur (morale) 
soit vis-a-vis de la joie; Par contre, les Basedowiens sont d’une 
irritabilite pathologique excessive 

De ces notions, on pourrait deja penser a I’intervention de la 
glande thyroide, puisque la colere fait totalement defaut dans 
rathyroi'die, et qu’elle est tres exageree dans l’hypersecr4tion 
thyroidienne. 


Et de fait, ayant entrepris des recherches dans ce sens, nous 
nous sommes apergus que la colere faisait son apparition et que 
I’hypersecretion thyroidienne disparaissait avec elle. 

Vous connaissez, tous, le changement de caractere que subis- 
^^sent les femmes a la periode de la menopause. Parmi ces symptb- 
^mes, la colere est un des plus frequentes. Ces femmes qui avaient 
T %n ties -^on caractere tant que leurs regies etaient normales, ces 
"m^es.qui ne s’etaient jamais raises en colere jusque-la, ces fem- 
se mettent, maintenant, dans de grandes coleres, et 
^Is cause, ou pour la moindre des futilites. 

1 y a des fois ou cet etat est tellement exagere que la vie en 
commun devient impossible ou tres difficile. L’entourage de ces 
malades (car elles lesontbel et bien) ignorant la nature de I’affection 
explique cela a sa fa^on et les cas de demence dus a cette cause 
sont probableraent tres nombreux. 


Cette colere d’origine thyroidienne n’est pas seulement I’apa- 
nage du “retour d’age.” Toute les fois qu’il existe de I’hyperthy- 
ro'idie, la colere fait partie de la symthomatologie. Aussi toutes 
les filles, a n’importe'quel age, a 15 a 25 ou a 35 ans, sont specia- 
leraent sujettes a la colere facile, toutes les fois qu’elles font de 
rhyperthyroidie. 

Chez I’homme cette colere thyroidienne est plus rare parceque 
1 hyperthyroidie est rare chez lui. Aussi rencontrons-nous tres 
rarement les boulfees de chaleur, les palpitations, I’insomnie 
dans le sexe masculin. 

Toutefois la colere, est bien plus frequente chez les hommes, 
attaint d’impuissance plus ou moins forte que chez ceux ayant des 
testicules bien developpes. 
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Symptoinatologie. — Les symptomes de la colere d’origine thyroi- 
-dieiine sont ceux de I’hyperthyroidie, savoir; 

1.— Rougeur de la figure, les joues de ces malades sont souvent 
,j)lusou moinsTondes. 

,2.— Boulfees de chaleur. - 

3. — Palpitations. 

4. — Augmentation du volume du ventre. 

5. — Et chez la femme, la dimunition ou I’insuffisance des regies. 
Ici je dois vous rappeler que les regies normales doivent durer 5 
jours avec I’usage de 15 serviettes en tout. Cependant il ne faut pas 
accepter, ce chilfre d’une fagon absolue mais le considerer d’apre* 
le cas. C’est ainsi qu’il y a des femmes qui presentent les symptomes 
d’hyperthyroidie avec des regies de 5 jours et 15 serviettes et d’au- 
tres qui n’ent out pas. C’est parceque les premieres etaienf habi- 
tuees a des regies plus abondantes, lesquelles ayant diminuees ont 
provoque I’hyperthyroidie. 

Traitenient. — Ce traitement constitire egalement I’epreuve the- 
i-apeutique de la theorie que j’avance. En effet, Messieurs, tons les 
cas de colere dus a rhyperthyroidie guerissent completement par 
I’extrait ovarien. Le resultat est d’autant plus rapide et radical que 
I’hyperthyroidie est de date plus recente, il est d’autant plus constant 
que les ovaires (ou les testicules) sont plus saiqs. 

Observations 

I. — .Te vous ai deja parle de I’hysterique de 35 ans qui, atteinte 
•d’hyperthyroidie par insuffisance ovarienne, voyait sa colere dimi- 
nuer dans des grand'es proportions. 

II. — Jeune de 30 ans, table moyenne, grosses joues rouges, 
gros ventre tres colereux, 8 jours apres un traitement orchitique, 
voit sa colere diminuer dans des grandes proportions. 

III. - M*"® S. B. 54 ans. Acces tres frequent et tres facile de 
colere depuis quelque temps. 3 semaiues apres le traitement orchi¬ 
tique la colere disparait completement. Elle fait a peine une appari¬ 
tion de tres courte duree de temps a autre, mais comme elle suit 
toujours son traitement elle va de mieux en mieux. 

IV. — B. 22 ans,_insuffisance ovarienne acquise avec trou¬ 

bles d’hypei'thyroidie caracterisee entre autre par de tres fortes 
coleres, le tout datant de 6 mois: 15 jours apres le traitement 
orchitique ses regies arrivent d’une fagon normale et la colere di- 
jminue des Elle est toujours sous traitement. 
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Messieurs je puis continuer cette liste, mais tous les cas se- 
ressemblant comme caiques les uns sur les autres, je vous en fait 
grace. 

Traitement pneventif cle la colere d'origine thyroidiennne.— Ce qui est 
bien plus interessant, c’est que cette colere de nature thyroidienne 
si frequente dans la pratique surtout chez la femme, est facile a 
prevenir. 

Etant donne que toutes .les filles ou femmes atteintes d’insuf- 
fisance ovarienne sont menacees d’hypertliyroidie, par consequent 
de colere thyroidienne, il n’y a qu’a prevenir cel etat en fortifiant 
les ovaires ce qui peut s’obtenir tres facilement, soit par I’ovarine,. 
soit par I’agomensine, soit enfm par I’extrait orchitique. 

II en est de meme des hommes, tons ceux ayant de petits testi- 
cules doivent etre traites a temps et eviter tout ce qui peut les af- 
faiblir, comme les exces veneriens et I’alcool. 

Resume 

•Une origine de la colere due a I’hyperthyroidie est demontree- 
par le fait que la colere fait completement defaut chez les my-oe- 
demateux sans dire qu’elle est accusee chez les Basedowiens. Cette 
colere absente jusque-la, apparait toutes les fois que I’insuffisance 
ovarienne est suivie d’hyperthyroidisme. 

Point capital, elle disparalt par le traitement opotlidrapique.— Cette 
colere peut-etre prevenue par un traitement preventif. 

La nature thyroidienne de la colere nous ouvre un jour nouveau 
en matiere de code penal, de criminologie. Elle nous explique I’ir- 
responsabilite des femmes criminelles, atteintes d’insuffisance ova¬ 
rienne et d’hyperthyroidie. 

Dans tqus les cas de colere, nous devons chercher I’insuffi-^ 
sance ovarienne chez les femmes ainsi que les symptomes d’hyper¬ 
thyroidie et I’etat des testicules chez les hommes colereux. 

Chez les adolescents des deux sexes si nous cherchons egale- 
ment I’etat de ces deux ou plutdt de ces trois glandes (testicules, 
ovaires, thyroide) nous pourrons changer completement le carac- 
tere colereux, enlete et impertinent si frequent chez les- 
adolescents. 

Duree du traitement.— Elle depend de I’aciennete du cas, de son 
intensite et de I’etat des ovaires ou des testicules. 
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Dans les cas recents (colere acquise) la colere pent guerir en 2 
ou 3 semaines suivant son intensite. 

Dans les cas anciens, dans les cas congenitaux, la duree est 
longue et pour obtenir un resultat definitif il faut souvent plusieurs 
mois, puisqu’il s’agit de changer profondement toute une consti¬ 
tution . 

Si le cas est tres intense la guerison est plus difficile. Suivant 
les cas celle-ci peut-etre definitive ou passagere, il faut alors faire 
faire des cures d’ovaires ou d’extrait testiculaire. 

Discussion. 

Dr. PoBTiAS.— Dit qu’il y a 15 ans qu’il est connu que les 
dysthymies, les troubles de I’humeur sont d’origine thyroidienne, 
et la glande thyroidienne est nommee glande de I’emotion par 
Marano, et I’anglais Connon considere la colere comme une 
sympathicotonie. 

Toujours est-il qu’en soumettant un animal a la peur on constate 
I’exces de I’adrenaline dans son organ’isme. D’autre part I’injection 
de I’adrenaline chez les hyperthyroidiens provoque I’emotion, les 
tremblements, la tachycardie etc. 

L’emotion determine non seulement des modifications nerveuses 
mais humurales aussi, qui se manifestent par des changements de 
I’equilibre colloidal (Widal). Au cours des grandes emotions il y 
a leucopenie, chute de la tension arterielle et on peut employer 
I’expression populaire “ j’en ai eu le sang tourne.” 

Dr. Zenope. — Remercie le Dr. Portias d’avoir parle des travaux 
si interessants et dont il n’avait pas eu connaissance. 

La sympathicotonie dit-il est la consequence de I’hyperthyroi- 
die; les nerfs ne se mettent en mouvement qu’apres une excitation. 
Nul doute que quand il y a hypertention arterielle, d'ailleurs, ajoute- 
t-il, ma communication n’attribue pas de colere toujours a I’hyper- 
thyroide, mais elle parle d’une origine thyroidienne de la colere, 
en outre le point interessant consiste au traitement de ce genre de 
colere. 

ENSUITE. La Societe designe a I’unanimite Mr. le Dr. Rechad 
Riza Bey a la representer au JUBILE de PASTEUR en FRANCE. 

La stance est levfie. 
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Seanee du 25 Mai 1923 


Presidence du Dr. Barbouth, Vicerpresideyit. 


Presentation des nmlades. „ 

1-— Dr. Handjian, presente une femme qui a ete operee, il y 
a 22 ans pour une osteite tuberculeuse du perone. Mais depuis 18 
ans 'elle porte des Idsions de la peau de la meme jambe, qui s’eten- 
dent jusqu’a la cuisse, le Dr. Hodara etait d’avis qu’il s’agit d’une 
sporotrichose, le Dr. Aly Fuad Pacha ayant fait fexamen micro- 
byologique et n’ayant pas constate de la sporotrichose, Mr. Hodara pen- 
se a la tuberculose, le Dr. Handjian desire avoir I’avis de ses confreres. 

2. — Dr. Osman Cherefeddin, presente un enfant atteint d’un 
goitre enorme, qui remdnte jusqu’aux oreilles et descend jusqu’au 
sternum, ce malade a en meme temps de I’exophtalmie, des palpita¬ 
tions et des troubles. On lui a administre des minimes doses 
d’iode, qui ont apporte une amelioration de I’etat general, et la 
diminution du volume delatumeup. Le Dr .'Osman Cherefeddin relate 
les cas de 3 autres goitreux traites par la meme methode et qui ont 
abouti au meme resultat. 

3. — Dr. Osman CherefeddiN; presente un jeune diabetique, 
qui a eu dans le passe une osteite des c6tes, suivie de quelques 
localisations, pneumoniques. Pendant les premiers jours de la mala- 
die les urines de ce jeune homme' contenaient 68-80 gr. de sucre 
et I gr. 50 d’aceton, dose par la methode de Deniges. Ce qui est 
a noter chez ce malade c’est I’apparition de I’aceton, en eliminant 
de sa nourriture les matieres hydrocarbonnees et la disparition de 
I’aceton en lui faisant ingerer des hydrocarbonnes. 

— Dr. Conos, presente un cas de maladie familiale heredi- 
taire “Myopathie primitive juvenile d’Erb” chez un jeune homme de 
22 ans. II est a constater chez ce malade une atrophie des muscles, 
surtout du thorax et legerement des membres superieurs. Les mus¬ 
cles des membres inferieur sont intacts. Ce malade a des epaules 
ailes tres caracteristiques et il ne peut pAs se lever de la position 
couchee. 

5. Dr. Barbouth, presente un rein qu’il a enleve operatoire- 
ment il y a 3 jours a une jeune fille agee de 21 ans. C’est un rein 
assez gros et qui etait d’un tiers plus gros lorsqu’on la extrait, 
puisqu’il contenait de I’urine purulente. 11 renfer'me 3 gros calculs, 
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dont un du Volume d’un gros oeuf est enchatonne dans le tiers supe- 
rieur du rein, le second de la grosseur d’un petit oeuf est loge 
separement dans la partie moyenne du rein; quant au troisieme, 
du volume d’une datte il bouge librement dans le p61e inferieur 
tres dilate par du liquide uro-puriilent. Le malade est venu il y a 
un mois, se plaignant de cystite, a I’examen le Dr. Barbouth a cons¬ 
tate un rein gauche tres gros, sensible et surtout dur. Un autre 
point bien curieux, c’etait la sensation d’une crepitation lorsqu’on 
comprimait fortement le p61e superieur. Une radiographie montra 
un gros rein bourre de calculs, pas tres opaques. Vu que ce rein 
etait probablement detruit, vu que la' constante d’Ambard, ainsi 
que I’elimination du bleu etaient normaux, le Dr. Barbouth a fait la 
nephrectomie, dont les resultats sont satisfaisants, la malade urine 
clair et ne presente aucun signe d’uremie. 

Le Dr. Barbouth a voulu apporter ce cas devant la societe, 1® par- 
-ceque la forme et la situation en loges separees I’a frappe. 2“ parce- 
que k cet age il est tres rare de trouver de si gros -calculs. 3“ par- 
•ceque la malade ne se plaignait pas du rein. 

Dr Chilaiditti, presente une jeune fille ayant une tumeur a 
I’omoplate droit. L’examen radiographique a demontre qu’il s’agis- 
sait d’un osteosarcome, Cette malade a ete soumise a la radiogra¬ 
phie profonde durant une annee. 5 mois apres le traitement une 
calcification s’est produite. Actuellement la tumeur a disparu 
et une radiographie faite aujourd’hui meme montre I’existence 
d’une noiivelle formation osseuse. 

Mafs depuis quelque temps la malade ressent de nouveau des 
malaises qui sont dues probablement a une nouvelle recidive. 
Malgre cela I’etat general est satisfaisant. 

7. — Ml”® la Dtresse Kattfmann, reporte le cas de son cor au 
pied qui jusqu’a present malgre toutes sortes de therapies recidivait 
toujours. Cette fois-ci le Dr. Chilaiditti I’a trait6 par la curitherapie 
dont le resultat a ete tres satisfaisant. La Dtresse. Kaufmann remer- 
cie le Dr. Chilaiditti pour cet heureux resultat. 

Dr. Chilaiditti, precisant la technique du traitement, dit qu’a- 
pres I’application du radium il survient une reaction qui elfraye les 
malades, mais apres 3-4 semaines tout est gueri. 

Discussion: 

Cas pr^sentd par le Handjian. 


. Dr. Barbouth. — Je ne puis rien dire pour les parties ulcerees, 
mais le reste me donne I’impression d’une, elephantiasis. Cette 
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femme a euedes crises de lymphangite et I’elephantiasis n’est qu’une 
lymphangite chronique. 

Dr. Zenope.— Comme cette femme a ete operee il y a 20 ans 
pour tuberculose osseuse, ne pourrait-on pas penser qu’il s’agit 
d’un lupus? 

Dr. Chilaiditti.— Theoriquement dans ce cas les rayons X 
doivent avoir une action, mais par suite de ce traitement il y aura 
une enorme quantite de toxines a resorber, ce qui peut etre grave 
pour la malade. 

Dr. Handjian.— Afin de nous eclairer sur la nature de la ma- 
ladie j’ai demande I’examen histologique, et vous tiendrai au cou- 
rant du resultat. 

Cas de goitre prdsentd par le O'- Osman Chereffeddin. 


Dr. Barbouth.— Il est evident que le traitement par I’iode a 
donne des meilieurs resultats, la dystyroidie est amelioree, mais je 
crois qu il est temps de confier ce malade au chirurgien. 

Dr. Yahoub.— H est tout nature! qu’on traite les goitreux 
d’abord par I’iode, mais dans ce cas il y a indication de Textirpation 
de tyroide en preservant uiie partie de la glande pour empecher le 
cretinisme. 

Dr. Oriian Tahsin.— Je m’associe au Dr. Barbouth, les baedo- 
wiens sont tres mal influences par I’iode. L’iode ne peut rien faire 
une fois que les cellules sont degenerees. Et quand il y a ddgeneres- 
cence il faut immediatement recourir a I’extirpation. 

Dr. Chilaiditti.— Il est a noter que dans certaines formes de 
goitre les rayons X sont preferables par leurs influences tres favo- 
rables sur les secretions internes. 

Dr. Orhan Tahsin.— Le Prof. Roux prefere la ligature de I’artere 
tyroidienne dans tons les cas ou I’extirpation n’est pas possible. 

Dr. Osman Gherefeddin.— Je pense aussi qu’il est temps de 
faire operer ce malade. Mais ce que j’ai voulu soumettre a votre 
attention c est le resultat obtenu par des minimes doses d’iode. 

Cas de diabSte prSsentd par le O'- Osman Gherefeddin. 


Dr. Yahoub. Je crois qu’il y a beaucoup probabilites pour 
que ce diabete ne soit pas la suite d’une hepatite tuberculeuse.- 
Dr. Osman Gherefeddin.— Dans ce cas nous avons recherche 
la syphilis, I’urobiline, nous avons contrOle le fonctionnement du 
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foie, sans trouver aucun indice. II est bien probaltle que ce diabete 
soit la suite d’u'ne hepatite tuberculeuse. 

Cas pr^sentd par le D'^ Gonos. 

Dr. Antonacopoulo. — Quel autre caractere familial existe-t- 
il dans cette maladie. 

Dr. CoNOS.— Cette maladie est toujours familiala et nous n’a- 
vons pas d’autre maniere de I’expliquer. 

Cas pr6sent§ par le O'" Barbouth. ' 

Dr. Jahoub.— J’ai eu I’occasion d’operer un cas pared, un 
rein qui contenait 4 calculs (radiographie par le Dr. Chilai'ditti) il 
n’a jamais eu de coliques-ni de douleurs, ni d’hemorragie. sauf une 
pyurie et des signes de cystite. Je n’ai pas juge bon d’enlever le 
rein, tandis que dans le cas du Dr. Barbouth il n’y avait pas de pos- 
sibilite de garder le rein. 

' Dr. Zacarian.— Il y a des techniques speciales qui rendent 
facile la visibilite des calculs. 

Dr. Barbouth. — Propose de mettre a I’ordre du jour la ques¬ 
tion de visibilite des calculs aux rayons X. 

Dr. Ghilaiditti. —97 pour % des calculs duj'ein sont visibles 
aux rayons X tandis qu’a peine 2b % des calculs de la vesicule 
biliaire sont visibles. 

Dr. Zenope. — Oomme le pneumo-rein est difficile, le pneumo- 
peritoine ne serait-il pas suffisant? 

Dr. Barbouth.— La technique du pneumo-rein est bien facile, 
mais je crois que le resultat soit meilleur pra les methodes ordinaires. 

Cas presents par le D'' Chilai'ditti. 

Dr. Barbouth. — Le sarcome de I’omoplate est une chose bien 
rare. Le resultat obtenu par les rayons X est tres encourageant. 

Proc6s-verbal de la Stance pr6c6dente 

Lecture est donnee du proces-verbal de la seance precedente 
qui est adopte a funanimite. 

OPdre du Jour 

Le Dr. Ghilaiditti, continue sa communication sur le traite- 
ment des fibromyomes uterins. 
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Extrait VITAMINE Polyvalent 


CONTENANT UES FaCTEURS HYD RO ET LI P050 LU B LE5 InDISPE 

A LA CR0IS5ANCE et ala NUTRITION 


Favorise f assimilation ties substances alimentaires propeement dilesalbumi- 
noi'des, graisses,hydrates de carbone, sets mineraux (action vitaminique). 
Sollicite et active le fonctionnement des g/andes endocrines (action vitaminique) 
FaCilitB la digestion des substances amytacees (action diastasique). 

INDICATIONS 

Chez I Enfant : Hypothrepsie, Troubies de la croissance, Rachitisme, Pretuberculose. 

Chez fAdulte ; Etals dyspeptiques et enteritiques, Grossesse,Troubies ehdocriniens,Convalescenceietc.Bn™ 


DOSES: 2 a 6 . 


LABORATOIRES CIBA.O.Rolland, I, Place Morand, LYON 










































































KALMINE 

(Pyramidon, Cafeine, Guarana etc.) 

LE PLUS ACTIF LE PLUS INOFFENSIF 
DES CACHETS ANTI-DOULEUR 

Echantillons sur demande: Laboratoire P. METADIER, O'- an Ph'e-TOURS 

Specifique centre les maladies du foie 
et puissant tonique 

BOLDO-VERNE 


LE SULFARSENOL I 

Adopte dans les Hopitaux Civils et Militaires | 

Dans la Syphilis | 

! . Absence d’ars'enoxyde. Coefficient de topicite 2 

J LE MOINS DAN GEREUX; ^ ^ moindre que les autree arsSnobenzines. | 


LE 

PLUS 

COMMODE: 

LE 

PLUS 

EFFICACE : 


Dissolution rapide. Injec 
intramusculalres, sous-cu 
special et sans douleur. 
Adaptation t 


I Litterature et echantillons: J. BERT, 

! Voivoda Han, GALATA-Constantinople. 
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GANGRENE ARTERIELLE SURRENALE 

par le Professeur De. V. Oppel 

Chipurgien de I’Aeademie de Medeeiife 


La theorie que j’ai offerte sur la provenance de la gangrene 
nominee « spontannee » est confirmee actuellement par un nombre 
considerable de faits 

Je dirai d’abord. quelques mots sur la theorie elle-meme. 

Sous I’influenee d’une cause inconnue les capsules surrenales 
commencent a hyperfonctionner et cela amene un etat qui peut 
etre caracterise par le mot « hypersuprarenalisme » . 

Le superflu de la secretion surrenale, se melant au sang, 
amene des spasmes des arteres, parceque cette secretion abonde 
en adrenaline et provoque le derangement de leur nutrition; 
j’appelle ce derangement- « arteriose » . 

L’arteriose est suivie de la destruction del’endotelia des arteres, 
en consequence de quoi ces dernieres se trombent. Une vaste 
propagation de la trombose des arteres finit par la gangrene 
de I’extremite-. 

Cette theorie nous explique la raison pour laquelle en cas de 
gangrene spontanee, la gangrene d’une des eXtremites est 
necessairement suivie de la gangrenh de I’autre. 

Les faits suivants prouvent la justesse de ma theorie ; 

1. dans le serum du sang des personnes atteintes de la 
gangrene spontanee on trouve toujours des substances vasocon- 
strictives en quantite depassant la quantite normale. Apres I’epine- 
frectomie chez les memes personnes la pression arterielle baisse 
au-dessous du degre normal. La courbe du pouls se rappro- 
che de I’etat normal. Le nombre de substances vasoconstrictives 
diminue en rapport du serum des personnes saines. J’attribue 
le superflu de substances vasoconstrictives dans le serum du 
sang en cas de gargrene spontanee aux substances (matieres) 
de I’espece d’adrenaline emanees par les capsules surrenales. 

L’experience suivante m’a convaincu de la justesse de 
mon opinion. L’adrenaline,' introduite dans la veine du lapin, 
augmente les proprietes vasoconstrictives du sang aussi bien 
que du serum. 

2. La pression arterielle chez les malades ages de moins 
de 40 ans^ est normale, mais la courbe du pouls' est dure. 
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Ces faits demontrent la presence des spasmes des arteres. Apres 
I’epinefrectotnie chez les memes malades la pression arterielle 
baisse au-dessous du degre normal. La courbe du pouls se rap- 
proche de I’etat normal. 

3. La pression arterielle chez les malades ages de plus de 40 
ans est toujours plus forte que la pression normale a cet age. 
Apres I’epinefrectomie la pression tombe et devient normale. La 
courbe du pouls s’ameliore. 

4. Chez les malades ages de moins de 40 ans la pression arte¬ 
rielle dans les doigts des mains est plus faible que d’ordinaire; 
apres I’epinofrectomie la pression augmente considerablement. Ce 
phenoniene pent etre explique dela fagon suivante : I’abolition des 
spasmes des arterioles, et meme des plus petites, permet au flot 
systolique d’atteindre les arteres les plus peripheriques avec 
moins d’effort. 

5. Dans le sang des malades souffrant de la gangrene spon- 
tanee on trouve un superflu de la matiere sucree. Apres I’epino- 
frectomie la quantite de cette matiere baisse et devient normale. 

6. Au point de vue morphologique, le plus caracteristique 
changement du sang en cas de gangrene spontanee, c’est la pre¬ 
sence d’un grand nombre de trombocites. Apres I’epinefrectomie 
ce nombre baisse brusquement. 

7. Les capsules surrenales operees abondent en cliolesterine. 
Dependant la quantite de cholesterine dans le sang des malades avant 
I’operation n’a pas augmente, tandis qu’apr^ I’epinofrectomie, non 
seulement elle nlaugmente pas, mais elle diminue. J’en tire la con¬ 
clusion que les capsules surrenales. hyperfonctionnent, parcequ’elles 
puisent la cholesterine du sang trop avidement, ou en elaborent 
trop 

Je dois ngter que presque chez la moitie des personnes atteintes 
de la gangrene spontanee, la coagulation du sang est augmentee et 
chez les deux tiers des malades c’est la viscosite du sang qui est 
augmentee. ' 

Apres avoir demontre la theorie d’arteriose des,capsules surre¬ 
nales suivie de la gangrene spontanee, je veux offrir a votre 
attention les resultats cliniques du traitement de cette maladie a 
I’aide de I’ablation de la capsule surrenale gauche. 

Jusqu’a present j’ai opere 38 malades; six d’entre eux sont 
morts apres I’operation. Cinq personnes ont ete operees tout re- 
cemment il m’est impossible de parler du resultat de leur traite¬ 
ment. Dans le nombre des 27 autres il y en avait 13, auxquels j’ai 
ampute les extremites les plus atteintes. 
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La comparaison des resultats obtenus par I’epinefrectomie faite 
avec ceux obtenus par les operations palliatives nous prouve que ces 
dernieres menent souvent a 1 amputation. 

C’est pourquoi les operations palliatives ne sont utiles aux 
malades qu’en etat de prodrome. 

L’epinefrectomie, abolissant radicalement Thypersuprarena- 
lisme, est aussi efficace dans la periode de prodrome. Parfojs cette 
operation arrete la gangrene qui avait deja' commence: le doigt 
■ atteint de la gangrene est momifie, entoure d’une ligne de demarca¬ 
tion et le malade guerit. J’avais observe 7 cas pareils. Je veux 
vous presenter I’exemple le plus eclatant: un bom me age de 35 
ansetait soigne a partir du mois de Septembre 1921. II ayait subr 
une operation sympatectornie, periarterielle apres quoi la veme 
droite (qui est derriere le genou) lui fut liee. La gangrene du pied 
droit ne s’etait pas arretee. Exarticulation de la jointure droite du 
genou Vers le 20 Decembre 1921 j’ai trouve le malade chez lui dans 

Petal suivant: le moignon de la jambe droite n’etait pas cicatrise, 

des douleurs atroces au pied gauche, manque de pouls dans les 
arteres des pieds, trois orteils du pied gauche atteints de gangrene. 
La jointure du pied gauche dans un etat contracts. Le 10 Janvier 
jelui ai fait subir I’epinefrectomie du cote gauche. Apres 1 opera¬ 
tion les douleurs ont disparu. Au bout de deux semaities le moignon 
de la jambe droite s’est cicatrise. Les trois orteils tomberent d eux 
memes successivement. Le malade parvenait pen a peu a plier le 
genou contracts Au mois d’Avril il quitta le lit, se. servant de be- 
Juilles. Vers ce temps le pouls apparut dans. I’artere gauche ante- 
rieure au-dessus de I’astragale. Les 18 mois se sont ecoules et le 
malade est completement remis faisant du commerce. A noter: il 
est devenu morphinomane. 

L’experience demontre qu’il est plus facile d’arreter la gangrene 
quand I’artere du sous-genou n’est pas bouchee. 

Dans le cas contraire il est souvent impossible d’arreter la gan¬ 
grene envahissante. ^ -i 

Dans toutes les autres conditions semblables il est plus facile 

d’arreter la gangrene chez les sujets au-dessus de 40 ans. Dans 
«et age il s’y joint ordinairement I’arteriosclerose. 

Chez des sujets plus jeunes, I’epinefrectomie, en supprimant 
les spasmes des arteres,permet aux arteres collaterales de se dilater. 
En cas d’arteriosclerose la suppression des spasmes des arteres ne 
leur rend pas la capacite de se dilater. 
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Si chez tous les malades (comme I’a demontre I’experience) la 
gangrene ne pent etre arretee par I’epinefrectomie, elle donne en 
tous cas la possibilite de I'emplacer I’amputation de la hanche ou 
I’exarticulation du genou d’apres la methode de Gritti — par 1 ampu¬ 
tation du tibia. . ■ • i 

A partir du moment, ou j’ai commence a appliquer le traite- 
ment de la gangrene par I’epinefrectomie dans le cas ou I’amputa¬ 
tion de I’extremite etait necessaire, je suis devenu plus conservatif. 

Dans 13 cas d’amputation j’ai ete oblige une fois seulement 
d’amputer la hanche - 2 fois j’ai fait I’operation selon la methode 
Gritti, 0 fois I’amputatiou du tibia et 1 fois I’amputation du pied. 

li va sans dire- qu’en cas de gangrene spontanee les pouls 
peripheriques disparaissent peu a peu. 

Apres I’epinefrectomie chez plusieurs malades les pouls repa- . 
raissent dans les arteres, d’ou ils etaient absents avant 
I’operation. . 

La dernidre question est celle de recidive. , j 

Theoriquement, je ne nie pas la possibilite de la recidive de 
I’hyperfonction des capsules surrenales, parceque la capsule surre 
nale restant est capable de soutenir I’hyperadrenalisme. 

Parmis les malades qui onf ete sous ma surveillance peiidant 
6-18 mois, je n’ai pas vu un seul,, chez qui, en cas de 1 hyperfonc- 
tion des capsules surrenales, la pression arterielle et la courbe du 
pouls seraient revenus a I’etaL d’avant I’operation. Je n’ai pas non 
plus observe de recidive a la clinique. 

Parmis les 27 malades operes, pas un seul n est venu se plain- 
dre du retour des douleurs ou de I’apparition de la gangrene. 

Me basant sur ce que je viens d’exposer, je pense qu avant tout 
j’ai le droit , d’appeler la gangrene spontanee - gangrene surrenale 

^'^^^'^Que'^i’ai le droit,, dans le but de trailer cette maladie, d’amputer 
la capsule surrenale, et surtout la gauche, comme la plus accessi 
ble et enfin — que j’ai le droit de recommander cette operation, 

^^"T^Siez beaucoup des malades elle arrete la gangrene, c^est- 

a dire elle la guerit. . \ 

2. En cas d’operation necessaire, elle permet de faire une ope¬ 
ration plus conservative. ^ 

3. Chez la majeure partie des malades elle previent la gangr 

des autres extremites. ,,. 7 ,TPUPHKn 

TraducUur: D'^ A KAZATCHENKO 
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QUKLQUES CONSEILS 


TUBERCULOSE PULIWONAIRE 


Se mefier de la creosote en raison des troubles digestifs qu’elle- 
provoque presque infailliblement au bout d’un certain temps, et 
des poussees congestives qu’elle peut determiner, L’action modi- 
ficatrice du gaiacol etant incontestable, employer celui-ci sous for¬ 
me de Resyl (sirop, comprimes, ampoules). 

Ce derive gaiacolique inodore et toujours bien tolere, exerce 
une action antiseptique incontestable au niveau des alveoles pulmo- 
naires (disparition des bacilles de Texpectoration) et modifie heu- 
reusement, en I’acidifiant, le chimisme humoral du tuberculeux 
(Brachat). 

Par voie buccale, 0 gr 30 a 0 gr 50 par. jour (comprimes ou 
sirop); par voie hypodermique 0 gr 20 tous les deux jours (une 
ampoule de 2 cmc). 

MENOPAUSE 


Regime plutbt lacto-vegetarien, viande grillee a_midi, supprimer 
crudites, acidites, aliments fermentescibles. 

Vie calme, un peu d’exercice, eviter la sedentarite. Hydrothe- 
rapie tiede, grands bains. Opctherapie par extraits ovariens selec- 
tionnes: agomensine, deux comprimes par jour, 10 jours par mois; 
sistomensine, si phenomenes douloureux ou congestifs. 

^ COMMENT RECALCIFIER 


Les nerveux, les deprimes, et surtout ,les tuberculeux, ,sont 
toujours ameliores par un traitement s’opposant a leur deminerali¬ 
sation. On insistera dans le regime sur les aliments riches en sels 
mineraux, on excluera les mets acides, on prescrira: 


Phytine.. 0 gr 25 

Carbonate de chaux .... 0 » 50 

Magnesie lourde . , , . . 0 » 25 

2 a 3 cachets par jour (aux repas). 


Ce traitement ne tarde pas a manifester ses effets: reveil de I’ap- 
petit, augmentation de poids, sensation de vigueur plus grande. 
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BRONCHITE AIGUE INFANTILE 


Tenir I’enfant dans une piece tres aeree maintenue a 16-18.® 
Chez les nourrissons et enfants en bas-age, bottes d’ouate avec taf¬ 
fetas gomme et bande. Cataplasme sinapise matin et soir, sur la 
poitrine et le ,dos 

Strop de Resyl, 25 a 50 gouttes jusqu’a un an, 30 a 120 gouttes 
de un a 3 ans, une cuilleree a cafe de 3 a 7 ans, avec le lait du 
biberon, ou au moment de la tetee avec un peu de lait tiede. 

Pendant la convalescence; changement d’air, Fortossan 1 a2 
cuillerees a cafe par Jour, huile de foie de morue, ou mieux Biotose 
1 a 2 cuillerees a cafe par jour. 

ALIIVIENTATION DU NOURRIS80N 


Toutes les fois que celui-ci ne pourra etre alimente par le lait 
•de sa mere, et que Ton devra recourir aux farines lactees ou aux 
laits' condenses, administrer chaque jour 1 a 2 cuillerees a cafe de 
Biotose; tous phenomenes de carence seront ainsi prevenus et 1 en¬ 
fant se developpera normalement etant ainsi pourvu des elements 
vitaminiques necessaires a sa croissance et a la formation de son 
squelette. 


BOUFFEES de CHALEUR de L'AGE critique 


Veiller au regime (pas de mets epices, peu de viande, ni the, 
•ni cafe, ni alcool). Bains tiedes prolonges. Bains de pieds sinapises. 


Extrait flu 

j a 4 10 gr. 



XX gouttes avec un peu d’eau, 3 fois par jour. 


Opotherapie ovarienne avec Agomensine, 3 a 8 comprimes par 
jour; avec Sistomensine 3 a 6 comprimes, si metrorragies. 
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MORTALITY DE LA VILLE DE CONSTANTINOPLE 

du 1®'' Aout au I®® Septembre 1923 


Causes des Ddces 


Peste ..1 

Typhus exaulhematique.2 

Fi^vre Typhoide (Typhus abdominal)..23 

Dysenterie.- . 8 

Variole.8 

Rougeole.3 

Scarlatine.2 

Diphteria et croup . .’ .1 

Coqueluche. 2 

Erysipble.2 

Grippe.1 

Paludisme. ID 

Septicemia puerperale (fievre, pdritonite, phlehite puerp.) . . 1 

Autres affections contagieuses non specifides ...... 2 

Tuberculoses (poumons, m6ninges, etc. etc.).218 

Meningite cerebro-spiiiale 6pidbmique..2 

Syphilis.1 

Affections du cerveau.7D 

Autres'affections du systeme nerveux non specifi6es ... 32 

Maladie du coeur et de Tappareil circulatoire.101 

Affections de I’appareil respiratoire non specifi§es . . . . 83 

Maladies de Tappareil digestif . 84 

Gastro-enterite des enfants.116 

Affections des reins et voies urinaires.51 

Affections des organes genitaux ... . 1 

Affections du foie, pancreas et de la rate .7 

Maladies communes non specifiees.36 

Maladies constitutionnelles non specifiees.12 

Maladies chirurgicales.7 

Debilite congenitale et vice de conformation.75 

Morts nes.25 

Senilite ..43 

Tumeurs malignes .33 

Morts violentes (suicide exceptd). 22 

Suicide. 4 


Total. . 1.089 

Mortalite de la periode correspondante de Tannde 1922 . . 1.026 
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CADAVER 


Au coin de la paupiere ou I’ceil fletri se vide, 

line mouche hardie, au corselet d’email 

Seme, au hasard, ses CEufs, dans un ardent travail... 

La table s’offre, riche, a sa vermine avide. 

T6t, eclosent les vers, qui par plis et par rides, 
Grouillent en ondulant, comme un vivant corail. 

Us soulevent les cils, ecartant leur fermail 
Qui s’einpese de sues, liquifies et putrides. 

Voici qu’on est venu draper dans un linceul, 

Le cadavre avance, qui n’ira point tout seul, 

Dans la Were hermetique, aux joints clos et tideles. 

La Mort, qui le dissout, attend la larve aussi!. . . 

Oh! rinsecte etourdi, qui ne prit point souci, 

Que les siens periraient, sans avoir jamais d ailes ! 

Dr. LOUVEL 

(La Fertfi - Mac6 ) 


INSTITUT PASTEUR DE PARIS 
SERUMS & VACCINS 

. prepares par le service de Serotherapie 

DATE DE VALIDITE OARANTIE 

Dfipositaire exclusif: J. BERT, Constantinopli 
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SOCIETE DE MEDECINE DE CONSTANTINOPLE 


Seanee du 1 Juin 1923 » 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 


M. CoNOS presente, en son nom et au nom de M. Mezboiirian, 
un cinquieme cas comme suite aux 4 cas de maladie de Friedrich 
presentes dernierement. Et a ce propos il insiste sur le diagnostic 
rlifferentiel entre le syndrome, maladie de Friedrich, et le syndrome 
heredo-atanie cerebelleuse en plus, il entre dans certains details du 
caractere familial de ces deux syndromes. 

M. Chilaiditi presente trois plaques de radiographie concer- 
nant le cas presente pour osteosarcome de Tangle de Tomoplate. La 
premiere plaque montr'e la tumeur dans sa pleine evolution, la deu- 
xieme deux mois apres la radiotherapie montre la tumeur disparue 
et la nouvelle formation d’os, enfm dans la troisieme plaque 10 mois 
apres le traitement on voit la nouvelle formation ,deja terminee. 


NOTA.— Le service des « Pages M6dicales de 
Constantinople » sera fait gratuitement A tout docteur 
qui en fera la demande. 
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M. Ciiilaiditi, dans sa pratique de 20 atis, n’a vu que deux cas de 
ces osteosarcomes et tous deux dans ces derniers temps. L’autre 
concernant un vieillard chez qui les irridiatioris influencerent la 
tumeur mais au Sme ntiois il y a eu generalisation de petits nodules 
un peu partout et mort, ,il ajoute que dans ce cas il y a eu biopsie 
avant la generalisation. 

M. Orhan Tahsin dit qu’il commence a se laisser convaincre 
sur le bien fonde de I’opinion de M. Chilaiditien ce qui doncerne la 
favorisation de la generalisation des tumeurs malignes a la suite de 
la petite operation de prelevement pour biopsie. 

Lecture est donnee ensuite du proces-verbal du 18 Mai lequel 
fut approuve. 

Ensuite M. le president annonce que le 15 Juin aura lieu la 
derniere seance de la Societe apres quoi on entrera en vacances. Il 
prie les membres de la Societe de s’inscrii-e sur la liste de I’excur- 
sion qui aura lieu le Dimanche 17 Juin et qui sera organisee par une 
commission composee de MM. Oi-han Tahsin, Aziz Fikret et D. 
Chilaiditi. 

La seance est levee. 


Conlerenee laite en Oetobre 1922 
a la Soeiete de Medeeine de Constantinople 


L’OBESITE EX SON XRAITEMENT 

par le Professeur Marcel Labbe 


Les recherches nombreuses faites sur I'endocrinologie ont mo- 
dilie singulierement le point de vue medical au sujet de I’obesite, 
les medecins se sont laisses entrainer peu a peu a ne plus conside- 
rerl’obesite que comme un chapitre de I’en^docrinologie; or, si le 
rdle des insuffisances glandulaires est irrteressant a considerer pour 
la pathogenie et la tberapeutique de I’obesite, il est loin de resumer 
toute la question ; celle-ci doit etre reprise d’un point de vue plus 
general et envisagee comme un ti-ouble de la nutrition, dont nous 
etudierons le mecanisme, faisant aux troubles endocriniens la part 
qu’ils meritent dans I’etiologie de la maladie. 

Definition. —L’obesite est constitute par I’accumulation excessive 
de la graisse en tous les points du corps. La clinique est faite, tout 
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d’abord des alterations morphologiques du corps, puis des troubles 
fonctionnels qui resultent du remplacement des paretichymes visce- 
raux et des masses musculaires par de -la graisse inutile, enfin des 
complications qui sont la consequence, non pas de I’obesite elle- 
meme, mais des causes qui ont conduit a I’obesite et en particulier 
de la suralimentation prolongee 

Anatomie pathOloglQue. — L’obesite resulte d'un simple depot de 
■cellules graisseuses dans le tissu conjonctif. La surcharge graisseuse 
simple doit etre bien distinguee de la degenerescence graisseuse. 
La surcharge graisseuse laisse intacte la vitalite des cellules, dont 
le noyau n’est pas altere ; la degenerescence graisseuse, au con- 
traii'e, s’accompagne d’une diminution de I’activite fonctionnelle du 
protoplasma et souvent d’une alteration nucldaire. En outre, la 
degenerescence graisseuse frappe principalement les cellules des 
visceres, comme le foie dans I’intoxication phosphoree, tandis que 
I’infiltration graisseuse porte presque exclusivement sur le tissu 
conjonctif. II est vrai que cette surcharge graisseuse en compri- 
mant les elements nobles des tissus, les altere et les atrophie, ainsi 
qu’il ressort de I’examen histologique d’un pancreas ou de ganglions 
lymphatiques recueillis a I’autopsie d’un obese. 

La graisse ne s’accumule guere dans le cerveau, les poumons, 
•la rate, les reins et meme le foie. Par centre, les masses muscu¬ 
laires en sont infiltrees et le coeur subit I’infiltration a un degre 
■dangereux. 

Syniptomes. — L’aspect general de I’obese est assez connu pour 
.qu’il soit inutile de le decrire. Son degre varie depuis les obesites 
legeres qui sent a peine des offenses a I’esthetique, jusqu’aux obesi¬ 
tes considerables qui rdalisent de veritables monstruosites. 

Le debut de fobesite est difficile a definir, on passe insensible- 
ment de I’embonpoint physiologique a fobesite pathologique. La 
limite varie suivant festhetique regnante dans le pays et dans la 
race. On s’accorde en general a dire qu’une augmentation du poids 
corporel de 15 pour 100, au-dessus des chiffres normaux donnes 
par les tables de Quetelot doit etre consideree comme pathologique. 

La repartition variable du tissu adipeux permet de decrire plu- 
-sieurs types d’obesite: 1“ II y en a dans lesquels la surcharge grais- 
«euse porte egalement sur tout le corps, foie, tronc, membres, 
:seules les extremites des membres sont respectees: poignets et 
mains, chevilles et pieds restent generalement fins; c’est ce que 
i’on voit dans les obesites qui se sont developpees de bonne heure. 
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chez les fils d’obeses; 2“ qjielquefois cependant, les chevilles sont 
epaissies, ce que Ton observe surtout dans les obesites des seden- 
taires qui font des troubles circulatoires dans les regions declives; 
3“ I’obesite des gros mangeurs se marque par le developp'ement 
prealable de I’abdomen ; elle est plus forte au tronc qu’aux membres,. 
et meme quand elle est generalisee fabdomen reste preponderant 
et constitue une enorme masse qui pointe d’abord en avant, puis 
retombe en tablier sur le haut des cuisses et en avant des organes 
genitaux. 

Quant aux types speciaux d’obesite thyroidienne ou hypophy- 
saire, ils se reconnaissent a I’association avec un habitus myxoede- 
mateux dans le'premier cas, avec des insuffisances genitales et des 
troubles encephaliques dans I’autre cas. 

Evolution. — Le debut de I’obesite n’a rien de penible, celui qui' 
engraisse se sent d’abord du bien-etre et de la force. Mais la pe- 
riode d’euphorie ne dure pas. A partir d’un certain degre, I’obesite 
devient genante, le malade se sent lourd, somnolent, fatigue, es- 
souffle, incapable d’effort. Puis le coeur se fatigue, les reins fonc- 
tionnent mal, le foie est malade, les jambes sont enflees le soir, des- 
troubles digestifs apparaissent, une bronchite chronique s’installe. 
Ce qui domine, ce sont les insuffisances du coeur et des reins. S’il 
ne se soigne pas, il arrive un moment ou I’obese est un impotent et 
meme un malade menace de mort. De I’obesite simple il est arrive 
peu a peu a l’ob6site compliqnee. 

Complioatlons. — Parmi les complications qui surviennent chez 
les obeses un certain nombre sont des troubles de la nutrition qui 
se developpent sur le meme terrain et dans les memes conditions 
que I’obesite elle-meme. Telles sont: la goutte, la lithiase renale, le 
diabete, la migraine, I’eczema, le rhumatisme, etc. On les catalogue 
en general parmi les manifestations de farthritisme, diathese 
qu’avec Maurel et Pascault je considere comme etant en general la 
consequence de la suralimentation prolongee. D’autres, comme les 
troubles digestifs, les lesions renales et hepatiques, sont provoquees 
principalement par les exces alimentaires qui ont mene a I’obesite 
lorsqu’a la suralimentation s’est joint I’alcoolisme, les complications 
hepatiques (congestion, cirrhose) et nerveuses (nevrite peripherique) 
ne sont pas rares. 

Les troubles genitaux sont frequents; chez la femme et chez la 
jeune fille, la diminution ou la cessation des regies accompagne 
souvent I’obesite. On interprete generalement ces troubles en disant 
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que I’insuffisance ovarienne a favorise le developpement de I’obe- 
site; cette relation pathogenique ne me parait rien moins que 
prouvee, car I’opotherapie ovarienne n’a pas d’action sur revolution 
de I’obesite, tandis qu’au contraire la cure d’amaigrissement par le 
regime et I’exercice font souvent reparaitre les regies. 

Les troubles respiratoires sont constants a partir d’un certain 
degre d’obesite. De bonne heure I’obese a de I’essoufflement, tenant 
a des causes diverses (faiblesse du myocarde infiltre de graisse, 
gene des mouvements diaphragmatiques, difficulte de la circulation 
peripherique, emphyseme). Seule la cure d’amaigrissement, a raison 
de cette dyspnee. Souvent il s’y ajoute des acces d’astbme. L’obese 
offre une tendance aux bronchites repetees, superficielles, puis 
celles-ci s’inveterent. devientient permanentes, la congestion chro- 
nique des bases pulmonaires,entretenue par les troubles cardiaques, 
est tres frequente; Ces lesions pulmonaires sont importantes a con- 
naitre, car elles ont fait porter plus d’une fois le diagnostic errone 
de tuberculose. 

Les troubles cardiaques sont divers: 1» L’adipose simple se 
traduit par la dyspnee d’elfort avec cyanose passagere de la peau et 
des extremites, par un leger oedeme des chevilles a la fin de la 
journee, par la faiblesse des bruits du coeur, par la mollesse du 
pouls, par I’abaissement de la pression arterielle qui est la regie 
chez les obeses jeunes. 

2° L’adypose avec myocardite entraine un etat d’byposystolie 
chronique irreductible, caracterise par I’intensite des troubles cir- 
culatoires peripheriques, les extremites sont oedematiees, refroidies, 
violacees, la congestion chronique des poumons redouble la fatigue 
du myocarde ; les toniques du coeur n’ont qu’une action passagere 
et incomplete. . 

3® L’adipose peut etre compliquee d’aortite, de coronarite, se 
revelant par des crises d’angor pectoris ou par la mort subite. 

4® Chez les obeses ages, la lesion cardiaque la plus commune 
est I’hypertrophie avec sclerose, en rapport avec le mal de Bright 
si frequent chez ces malades; alors I’hypertension succede a I'hy- 
potension arterielle. 

L’hypertension arterielle a ete notee par beaucoup d’auteurs 
chez les obeses (Bouchard, von Noorden, Le Noir, Martine, Auber- 
tin); elle a ete interpretee de diverses manieres. 

Aubertin et Goursier, qui ont constate I’hypertension chez 
presque tons les obeses de I’hospice de Brevannes, ont vu au 
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contraire qu’elle faisait le plus souvent defaut chez les obeses de la 
villejils admettent line parente etiologique entre I’obesite et I’hy- 
pertension, mais ils ne croient pas que I’obesite puisse produire, a 
■elle seule, I’hypertension. 

Pedrazzini, se fondant sur des experiences de physiologie pa- 
thologique, pense que I’hypertension arterielle des obeses tient a 
^accumulation de graisse dans le canal rachidien entre le sac dural 
■et la parol vertebrale, genant I’expansion du canal dural; mais on 
ne s’expliquerait point ainsi I'hypotension des obeses jeunes opposee 
a I’hypertension des obeses ages. Or, c’est precisement cette oppo¬ 
sition qui m’a frappe et qui m’a fait dire que I’hypertension arte¬ 
rielle, quelque frequente qu’elle soit chez les obeses, ne tient pas a 
1 obesite simplement. Constatant, d’autre part, que les obeses hyper- 
tendus sent souvent atteints de mal de Bright, que d’autres ont de 
I’albuminurie, que d’autres encore, apres etre restes longtemps de 
simples hypertendus, ont presente ensuite de I’albuminurie inter- 
mittente, puis de I’albuminurie permanente et sont devenus enfm 
de vrais brightiques, je crois que I’hypertension des obeses est, 
dans la plupart des cas, liee a une sclerose renale, dont elle peut 
representer, pendant plusieurs annees, I’unique symptome. 

L’aibuminurie, qui n’est pas rare chez les obeses, peut tenir a 
des causes diverses chez les sujets jeunes, ce sont souvent des 
troubles digestifs intestinaux ou hepatiques sans lesions renales; la 
cure de regime la fait cesser. A une periode avancee, elle est due 
a la sclerose renale, si commune chez les obeses; parvenu a I’age 
de cinquante ans, il est rare qu’un obese n’ait point ses reins tou¬ 
ches, on s’en aperpoit par I’apparition de quelques signes d’hyper- 
tension ; la pression arterielle s’eleve; puis I’albuminurie, d’abord 
intermittente, s’installe definitivement; des mdemes apparaissent, le 
coeur s’hypertrophie et fait entendre un bruit de galop. Alors le mal 
de Bright complique I’obesite et devient la base de son pronostic ; 
il rend I’obesite souvent irreductible et il est la cause la plus com¬ 
mune de la mort chez les obeses. 

Diagnostic.— Le diagnostic s’impose a premiere vue. On ne 
peut confondre I’obesite avec le myxoedeme ni avec I’anasarque; on 
ne doit pas la confondre avec les adiposes localisees telies que 
I’adenolipomatose cervicale, ni avec le trophoedeme ou I’elephan- 
tiasis. 

Il n’est pas rare que Ton confonde I’obesite avec I’adipose dou- 
loureuse de Dercum; certains medecins parlent de maladie de 
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Dercum des que I’obesite est accompagnee de douleurs. II s’agit 
dependant d’un syndrome different, consistant en une lipomatose 
nodulaire respectant la face et les extremites des membres, accom- 
pagne de douleurs spontanees et provoquees, d’asthenie musculaire 
et de troubles psychiques; danS le syndrome de Dercum, 1 adipose 
n’est pas necessairement generalisee. II y a bien des obesites dou- 
loureuses, mais qui, par la generalisation du processus et I’absence 
■de troubles nerveux, se distinguent nettement du syndrome de 
Dercum; la douleur est due, dans certains cas, aux diverses varie- 
tes de cellulite que I’on peut rencontrer chez les obeses; il est fre¬ 
quent, chez les individus qui ont abuse de I’alcool, que I’obesite soit 
-douloureuse. 

PnonostiC — L’obesite est un veritable etat pathologique; non 
seulement elle fait de I’homme, lorsqu’elle atteint un certain degre, 
un impotent et meme un grand malade, mais encore elle I’expose a 
■des complications diverses et diminue sa resistance aux infections, 
probablement par I’intermediaire des alterations viscerales rnultiples 
<iui sont habituelles chez les obeses. Comme I’ont ecrit deja Aris- 
tote et Lord Bacon, I’obesite raccourcit I’existence. 

EtiologiB et pathologie. — Il est impossible de separer ces deux 
cbapitres. Il ne suffit pas d’annoncer successivement des obesites 
par suralimentation, par sedentarite, des obesites infectieuses, 
toxiques ou endocriniennes, il faiit etudier avec soin le mecanisme 
pathogenique de ces diverses formes de-la maladie; et pour cela il 
est indispensable de revenir aux principes physiologiques de la 
nutrition. 

L’homme normal est en etat d’equilibre nutritif, son poids ne 
change pas, ses gains compensent ses pertes. Sa reserve d’energie 
reste constante. L’obesite resulte d’une rupture de I’equilibre nutri¬ 
tif dans le sens du gain; elle peut etre consideree comme une 
epargne d’energie, qui s’accumule, a I’etat latent, sous forme de 
graisse. 

Deux conditions principales menent a la rupture de I’equilibre 
nutritif: 1° I’exces des gains par suralimentation; 2“ I’insuffisance 
des depenses energetiques par sedentarite, et par defaut de rayon- 
nement calorique. On pourrait, a la rigueur, faire rentrer toutes les 
•obesites dans ces deux categories. Mais il est du plus haut interet 
d’examiner aussi en detail les deux conditions suivantes, qui 
semblent agir surtout par la reduction des depenses energetiques; 1“ 
le ralentissement de la nutrition ; 2“ les troubles endocriniens. 
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a). Suralimentation. — La plupart des obesites pont dues a ce- 
processus banal de la suralimentation. Les obeses sont le plus sou- 
vent de gros mangeurs; leur appetit, toujours en eveil, n’est jamais- 
satisfait; la gourmandise, la crainte de I’inanition, la passion de la 
faira prennent parfois cbez eux un caractere pathologique; ils sont 
pousses a manger comme d’autres le sont a boire: ce sont des 
Oreximanes (de ogeiig, appetit). 

l.a grossesse et I’allaitement, qui augmentent les besoins ali- 
mentaires de la femme et excitent son appetit a tel point que 
celui-ci depasse souvent les bornes, sont une cause d’obesite’. par 
suralimentation. On voit aussi I’engraissement debater a la suite 
d’une maladie infectieuse, par exemple dans la convalescence d’une 
fievre typhoide; la cause en est toujours la suralimentation aidee 
par I’appetit excessif des convalescents et I’aptitude de leurs tissus 
a fixer les elements de reconstitution. Chez les tuberculeux, I’obesite 
est presque experimentale puisque la cure de sanatorium met en 
oeuvre la suralimentation aidee de la sedentarite. 

Lorsque les recettes alimentaires excedenf les besoins de I’in- 
dividu, une paftie des materiaux ingeres echappe a la combustion 
et se met en reserve dans I’organisme ; cette epargne se fait tou¬ 
jours sous forme de graisse. Toutefois I’engraissement n’est point 
mathematique; I’organisme se defend contre I’accumulation dfe 
graisse en augmentant ses combustions; il rayonne une quantite de 
chaleur sup'plementaire. C’est la ce que Ch. Richet, Liebig appe- 
laieut la consommation de luxe. Cette notion a ete vivement criti- 
quee par Rubner, par Atwater, par V. Noorden. Aujourd’hui elle 
semble s’etre imposee. J’ai montre a diverses reprises que les 
hommes ne se comportent pas identiquement devant I’alimentation : 
Deux ouvriers de meme taille, effectuant la meme besogne, peuvent 
rester en equilibre de poids avec des regimes qui sont cependant 
de valeur .tres ditferente; d’autre part, les variations de notre ali¬ 
mentation, en plus ou en moins, n’entrainent pas immediatement 
des modifications correlatives du poids corporel, cela ne pent s’ex- 
pliquer que par la possibilite d’une combustion supplementaire 
cbez les sujets qui mangent plus que leurs besoins minima ne 
I’exigent. Des experiences de Zuntz et Loewy, de Bernstein et Falta, 
de Graefe out montie qu’on pent, par un regime surabondant ou 
insuffisant prolonge, entrainer les animaux a faire des combustions 
exagerees ou reduites, ce qui se traduit par une elevation ou un 
abaissement du metabolisme basal. Cette capacite d’utilisation sup- 
pleineutaire n’est pas autre chose que « la consommation de luxe 
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Elle defend I’homme centre I’obesite, mais elle a une limite; 
lorsque cette limite est depassee par la suralimentation, I’engrais- 
sement se produib 

1]. Reduction des depeims energeliques.— L’obesite est frequente 
-chez les sedentaires (employes de bureau, hommes d’affaires, con¬ 
cierges, cocbers, pretres, etc.) tandis qu’elle est rare chez les 
ouvriers effectuant un travail penible. Elle apparait souvent comme 
consequence d’un repos force a la suite d’un accident ou d une 
maladie qui n’entrave point I’alimentation (fracture des membres, 
artbrites suraigues, etc.) 

Le sejour dans un climat chaud, I’habitude de vivre dans des 
pieces trop cbauffees, celle de porter des vetements trop epais, 
favorise le developpement de I’obesite. On conpoit en effet que, sans 
rien changer au regime, la reduction des depenses energetiques 
ou calorifiques entraine une rupture de I’equilibre nutritif; I’energie 
non deppnsee se met en reserve sous forme de graisse. 

L’exageration des recettes alimentaires et la reduction des 
•depenses energitiques sont souvent associees dans la pathogenic de 
I’obesite. Leur action est prouvee experimentalement par la pra¬ 
tique des eleveurs (de betail, d’oies, d’ortolans, etc.) qui n’ont pas 
trouve de meilleur moyen pour engraisser rapidement les animaux. 
On la retrbuve dans I’obesite familiale et, dans I’obesite dite heredi- 
taire qui n’est le plus souvent que la transmission, par I’exemple ou 
par I’education morbide, des habitudes de suralimentation et de 
sedentarite des parents aux enfants. Elle explique I’obesite des gens 
riches, des oisifs, des boursiers, des Juifs et des Orientaux. 

c). Ralentissement de la nutrition. — Jusqu’ici, le mecanisme de 
I’obesite est de la plus grande simplicite, mais il y a des plus com¬ 
plexes. Bouchard invoquait le ralentissement de la nutrition. Dans 
■cette conception, il y aurait des individus dont les cellules possedent 
une capacite de combustion inferieure qui utilisent dans le meme 
laps de temps une quantite moindre de materiaux alimentaires et 
qui accumulent des reserves de graisse avec plus de facilite. Il 
semble bien, en effet, qu’il y ait des sujets qui engraissent plus faci- 
lement que les autres et qui, dans les memes conditions de nutrition 
et de travail, ont besoin, pour s’entretenir, d’une moindre alimen¬ 
tation. Il est certain aussi qu’il y a de petits mangeurs qui sont 
obeses et de gros mangeurs qui restent maigres. Mais quand on 
fait la critique severe de ces cas, on s’aperpoit souvent que la valeur 
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nutritive du regime n’a pas ^te calculee avec precision et que Ton a 
trop facilement admis les dires des sujets sans les verifier. 

Cette question meritait d’etre etudiee a nouveau de deux ma- 
nieres: 

1® par I’examen des regimes alimentaires d’entretien, 2® par la 
mesure des echanges respiratoires. 

Avec M. Boivin, j’ai etudie la ration d’entretien de sept obeses 
et j’ai vu que cinq d’entre eux conservaient leur equilibre de poids 
avec un regime qui lui apportait de 20 a 27,5 calories par kilo¬ 
gramme de poids reel, ou de 27,5 a 87 calories par kilogramme de 
poids ideal (poids que devrait peser le sujet, etant donnee sa taille, 
s’il avait une corpulence normale); en tenant compte du poids cor- 
porel ideal, ce qui est la maniere la plus exacte de calculer, on voit 
que les besoins alimentaires de nos obeses ne differaient point de 
ceux des sujets normaux. Un sixieme obese, par centre, a montre 
une legere tendance a I’engraissement avec un regime de 28 calo¬ 
ries par kilogramme ideal. Enfin un septieme obese, sortant d’une 
crise d’asystolie a la suite de laquelle la disparition des cedemes 
s’etait accompagnee d’une perte de 18 kilogrammes, restait en 
equilibre de poids malgre un regime tres reduit, n’apportant que 
16 calories par kilogramme de poids corporel ideal. Ge dernier doit 
etre rapproche de 3 cas d’obesite irreductible pirblies anterieure- 
ment, ou des regimes de 26,21 et meme 20 calories par kilogramme 
corporel ideal ne parvenaient pas a produire un amaigrissement. 

Ainsi, dans la majorite des cas la ration d'entretien minima des 
obeses est identique a cede des sujets sains et Ton ne peut s’expli- 
quer par une reduction des besoins alimentaires leur tendance a 
engraisser. Mais le disaccord avec la nutrition normale se mani- 
feste sil’on envisage non plus la ration minima, mais la ration d’en¬ 
tretien maxima, qui correspond a la mise en oeuvre de la combustion 
de luxe. Nous voyons fun des obeses qui s’entretenait avec 33 
calories par kgr. engraisser rapidement avec un regime de 42 ca¬ 
lories ; d’autres engraissent des que leur regime depasse meme de 
peu la ration d’entretien minima. 11 semble done que la reduction 
de la combustion de luxe soit la caracteristique de leur nutrition. 

Les prenaieres recberches sur les echanges respiratoires des- 
obeses ont ete faites par Rubner, M. Levy, V. Noorden, qui ont 
obtenu des echanges respiratoires a jeun idehtiques a ceux des 
sujets normaux, a condition que I’on defalquat le poids de la graisse,, 
qui ne joue aucun r61e iJans les echanges, et que I’on rapportat lai 




—m 


- 179 - 

quantite d’oxygene absorbe et d’acide carbonique exhale au poids 
corporel ideal. 

Cependant meme en calculant ainsi, tous les obeses ri’ont point 
des combustions identiques. V. Bergmann distingue a cote des 
obeses qui ont un metabolisme normal, ceux qui out un rnetabo- 
lisme inferieur ou meme tres inferieur a la normale et qui, lors- 
qu’on leur fournit une alimentation de 1800 a 2000 calories, en 
epargnent 250 a 300 et augmentent de poids, 

Dans une serie de recherches faites avec M. Weiss, j’ai trouve, 
chez un obese qui suivait'une cure d’amaigrissement, le metabo¬ 
lisme respiratoire a jeun tres voisin de celui des sujets sains, qu’il 
excedait legerement. 

Jaquet et Svenson ont trouve une consommation d’oxygene 
normale a jeun, mais une augmentation des combustions 'apres le 
repas moindre chez les obeses que chez les normaux; il semblerait 
done y avoir une mauvaise combustion et une tendance a la mise 
en reserve des aliments, ce qui expliquerait la facilite a engraisser 
des que le regime est un peu superieur aux besoins. Ce resultat 
correspond a celui que nous avait donne I’etude du regime d’entre- 
tien des obeses. Depuis quelques annees, on s’est surtout attache a 
I’etude du metabolisme basal, e’est-a-dire des combustions dans 
I’etat de jeune et de repos que Ton rapporte, suivant la methode de 
Benedict et de Dubois a la surface corporelle. 

Avec M. Stevenin j’ai examine ainsi 42 obeses. Dans la majorite 
des cas (62 p. 100), les echanges respiratoires etaient les memes 
que chez les sujets sains ; 26 p. 100 des obeses avaient des echanges 
reduits dans la proportion de 11 a 3o p. 100; un petit nombre enfin 
(12 p. 100) avaient des echanges superieurs a la normale de 16 a 
31 p. 100. 

Ainsi le ralentissemetit de la nutrition, au sens de Bouchard, 
n’est point caracleristique de I’obesite, il n’est que I’apanage de 
certaines obesites. 

A quoi tient cette reduction des' echanges ? 

Dans la plupart des cas, la cause en doit 6tre cherchee dans 
une insuffisance du corps thyroide. On salt, en effet, que I’hypo- 
thyroide reduit fortement les echanges et d’autre part I’examen 
Clinique decele chez plusieurs de ces obeses ralentis des signes 
indiscutables de myxoedeme. Mais cette explication n’est point va- 
lable pour tous les cas; il y a des'obeses a metabolisme reduit qui 
n’ont vraiment aucun stigmate de myxoedeme. Une autre insuffi¬ 
sance glandulaire est-elle alors en cause? Dans nos observations, 



180 — 


ce n’etait point le cas; et d’ailleiirs, il n’est pas demontre que les 
autres insuffisances endocriniennes exercent sur le metabolisme 
basal line action depressive comparable a celle de I’insuffisance thy- 
roidienne. Admettons done, au moins provisoirement, qu’il y a des 
ralentissements de la nutrition dont les insuffisances glandulaires 
ne sont point la cause determinante. 

d). Obesites par insuffisanGe endOGrinienne.— C’est la grande cause 
que I’on invoque depuis quelques annees. Envisageons successive- 
ment le rOle des diverses glandes endocrines. 

, 1° Corps thyroide.— Le myxoedeme se complique frequemment 

d’obesite, tandis que la maladie de Basedow se traduit par I’amai- 
grissement; d’un autre cbte, un petit nombre d’obeses presentent 
des stigmates d’hypothyroi'die. La predisposition des myxoedema- 
teux a I’ob^site s’explique aisement par le ralentissement des 
echanges nutritifs qui est le caracteristique de I’insuffisance thyroL 
dienne. Ce ralentissement a ete observe chez fhomme (Magnus 
Levy, Von Noorden,Janet). On fa retrouve chez les anirnaux prives 
de corps thyroide (Maier, Horsley, Baldoni, Smith, Michaelsen, 
Labbe et Stevenin). 

II s’oppose a I’acceleration des echanges que I’on constate au 
contraire chez les basedowiens et les animaux hyperthyroides. Sur 
ce point, il n’y a aucun doute; tous les auteurs sont'd’accord. Cela 
ne suffit d’ailleurs pas a rendre I’obesite fatale, ainsi que le prouve 
I’exemple de quelques myxoedemateux frustes qui, ayant conserve 
une certaine activite dans la vie, ne sont point entaches d’obesite. 
Pour que I’engraissement se produise, il faut encore qu’une cer¬ 
taine suralimentation intervienne ; de plus la diminution de I’activite 
intellectuelle et physique, qui est le propre des myxoedemateux, 
repfeseirte une cause accessoire a laquelle les premiers auteurs 
avaient accorde une influence preponderante dans la genese de 
I’engraissement. 

L’insuffisance thyroi'dienne, avec le ralentissement des com¬ 
bustions organiques qui en resulle, est done une cause predispo- 
sante, mais n’est point une cause indispensable de I’obesite. Meme 
chez les enfants, on ne la rencontre que dan's un petit nombre de 
cas, pourvu qu’on ne se laisse pas imposer le diagnostic de myxoe¬ 
deme fruste en presence de ees sujets au type infantile qui ont plus 
d’insuffisance genitale que d’insuffisance thyroi'dienne et qui mon- 
trent plutot des formes arrondies et feminines que de I’obesite; 
pour admettre chez eux le myxoedeme fruste, il ne suffit pas de 
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leur supposer iin corps thyroide atrophiqiie, il faut mettre en 
lumiere la diminutioti du metabolisme basal qui est la meilleure 
caracteristique physiologique de I’insuffisatice thyroidienne. 

2“ Hypopliyse.— Le syndrome adiposo-genital de Babinsld- 
Froelicb est aujourd’bui bien contui. II s’accompagne souvent d’obe- 
site, parfois menae d’obesite monstrueuse. Remarquons cepeiidant 
que I’obesite n’y est point fatale et que, dans bien des cas, on voit 
plutot un aspect feminin dii corps avec developpement des seins, 
arrondissement du visage, des epaules concordant avec une apbasie 
testiculaire, qu’nne veritable obesite. * 

Chez la femme, ce syndrome adiposo-genital est beaucoup plus 
difficile a recomiaitre. Les adiposites locales et la morphologie 
normale ne doivent pas etre confondues avec I’obesite; cette der- 
niere se caracterise non par la forme mais par le poids du corps. 

Le syndrome adipose-genital est rare; pour qu’on admette son 
existence, il faut que I’alteration de I’hypophyse soit demontree soit 
par les signes de tumeur de la base de I’encephale, soit par la radio- 
graphie qui decele un elargissement de la selle turcique. Quant a 
la pathogenie endocrinienne de ce syndrome, elle est aujourd’hui 
raise en doute. On a cru d’abord a une alteration anatomique et 
fonctionnelle de Thypophyse portant soit sur le lobe anterieur soit 
sur le lobe posterieur (Fischer, Cushing). Cn bon nombre d’au- 
topsies ont en effet montre des lesions hypophysaires (Burner, 
Souques. et Chauvet, Aschner, Paltauf et Marannon). Mais dans 
quelques cas typiques, comrae dans celui de Lereboullet, Mouzon et 
Cathala, il est bien specifie qu’il n’y avait aucune alteration de 
rhypophyse et qu’il existait par centre une tumeur du troisieme 
ventricule sans ralentissement sur Thypophyse. Ces quelques obser¬ 
vations anatoraocliniques, et surtout les experiences de Camus et 
Roussy, de Houssay, de Bailey et Bremer, tendent a fair'e admettre 
une autre explication pour ces faits. Tandis que la destruction de 
rhypophyse cbez les animaux ne reproduit aucun des traits carac- 
teristiques du syndrome dit hypophysaire, la lesion de certains 
centres nerveux au niveau du tuber cinereum permet d’obtenir la 
polyurie permanente et meme parfois la glycosurie, I’atrophie 
genitale et I’obesite. Le mecanisme est bien demontre aujonrd’hui 
pour le diabete insipide ; et il semble qu’on devra aussi I’admettre 
pour I’atrophie genitale et I’obesite. Ainsi le syndrome adiposo¬ 
genital dit hypophisaire ne serait point un exemple d’obesite d’ori- 
gine endrocrinienne, mais d’obesite d’origine nerveus'e. Quand une 
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tumeur de i’hypophyse en est le point de depart, elle n’agit point 
par insuffisance glandulaire mais par retentissement sur le centre 
nerveux voisin. Peut-etre on fait analogue se produit-il dans les 
obesites signalees par Lereboullet chez d’anciens hydrocephales et 
dans I’obesite consecutive a une encephalite epidetnique observee 
par Nobecourt. 

Quel est le mecanisme physiologique de ces obesites ? Le centre 
exerce-t-il une influence sur le metabolisme^ On ii’en salt encore 
rien. Les recherches faites sur les echanges respiratoires dans les 
syndromes bypophis^res ont montre, comme dans les cas de Labbe, 
Steveniu et Van Koguert, une diminution du metabolisme basal, mais 
la question a besoin d’etre etudiee au point de vue experimental. 

Epiphj/se. — L’obesite a ete signalee dans quelques cas de 
tumeurs de I’Epiphyse (Marbyry, Raymond et Clause, Pelizzi, etc.). 
Mais ainsi que le fait remarquer Lereboullet, la surcharge grais- 
seuse peut etre^ un symptbme secondaife, comme dans le cas de 
Klippel, Miuvielle et M. P. Weil, ou elle peut rnanquer complete- 
•ment comme dans le cas de Lereboullet, Maillet et Brizard. Si la 
croissance rapide, la macrogenitosomie et I’hyperpilosite sont les 
elemenis caracteristiqnes du syndrome epiphysaire, il n’en est pas 
de meme pour I’engraissement. Jusqu’ici I’existence de I’obesite 
d’origine epiphysaire n’est point demontree. 

Capsules Slirnenales. — Les observations d’Apert ont montre le 
rapport qui existe entre I’hirsutisme, le virilisme et certaines altera¬ 
tions des capsules surreuales; dans quelques cas, I’obesite etait 
presente. En resulte-t-il que les lesions surreuales peuvent jouer un 
role dans la pathogenic de I’obesite ? Rien n’est moins demontre. 

Clancies genitales. — II est habituel d’invoquer I’insuffisance geni- 
tale dans la pathogenic de I’obesite. Bien qu’il y ait des relations 
certaines entre les troubles genitaux et I’obesite, le role pathogene 
des insuffisances sexuelles reste douteux et la nature des relations 
physiologiques entre les insuffisances genitales et I’obesite aurait 
besoin d’etre precisee. J’essayerai, tout au moips, de poser la 
question. 

Testicules. — Une serie de fails, semblent montrer le r6le de 
I’insuffisance testiculaire dans le developpement de I’obesife. II est 
d’usage de considerer que la diminution de la puissance genitale 
est un des elements du marlyre de I’obese, et la tradition populaire 
a consacre cette notion par une locution proverbiale ; « Un bon coq 




est toujours maigre ». La tradition et le theatre qui 1 objective re— 
presentent les eunuqiies sous la forme d’obeses; et cependant rien 
n’est moins exact: I’eunuque vivant dans I’oisivete au fond d’un 
harem engraisse assurement, mais celui qui mene une vie active 
reste maigre, et j’ai encore le souvenir de ces grands diables a 
longues jambes qui couraient jadis en qualite de gardes de corps a 
cote du carrosse des princesses turques a Constantinople. 

Chez les animaux on invoque I’exemple des bceufs gras et des 
chapons. Mais ceux-ci ne deviennent gras que parce qu’on les en¬ 
graisse au moyer) du repos et de la suralimentation. En Argentine, 
ou il est de mode'd’engraisser les taureaux pour les presenter au 
concours rural annuel, ceux-ci sont plus gras que les bceufs: et 
dans la campagne les bceufs de labour n’ont pas plus de propension 
a I’obesite que les taureaux et les vaches. Nous ne voyons pas les 
chevaux hengres engraisser plus facilernent que les chevaux entiers 
ou les juments. Et quant aux coqs, leur activite physique et geni- 
tale suffit a expliquer leur defaut d’engraissement. 

Les exemples tires de la pathologic humaine ne sont pas plus 
convaincants. ' 

Les enfants atteints de lesions testiculaires consecutivement a 
une maladie, ou prives de testicules par castration chirurgicale ou 
accidentelle, sont loin de verser tons dans I’obesite. Meme ces 
jeunes gens a type infantile, ayant des organes genitaux externes et 
internes nidimentaires et presentant un aspect eunuchoide, ne 
paraissent pas plus souvent obeses que d’autres. Ils ont de ladipo-^ 
site comme les femmes, plus de graisse et moins de muscles que 
les m'ales en general, mais ils n’ont pas de tendance particuhere a 
engraisser. Bref, I’insuffisance testiculaire moditie la morphologic 
du corps plutot qu’elle ne conduit a I’obesite. 

Si t’insuffisance testiculaire creait, comme I’insuffisance thyroi- 
dienne une propension a I’obesite, il serait facile de le demontrer: 
d’une part, I’opotherapie testiculaire ferait maigrir ces sortes 
d’obeses, ce qui n’a point ete demontre; d’autre part, I’etude des 
echanaes respiratoires montrerait un ralentissement des combus¬ 
tions comme celui des myxcedemateux, or jusqu’ici les recherches 
ont donne des resultats contradictoires. Cependant j’ai observe avec 
Stevenin et Bogaert, dans plusieurs cas de syndrome adiposo-genital 
non hypophysaire, une diminution notable de metabolisme basal. 

Ovaires. — Dans le s'exe feminin, une serie de faits semblent 
aussi etablir un rapport entre I’obesite et I’insuffisance ovarienne. 
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Les femmes obeses ont souvent des regies absentes ou insuffisantes. 
La castration chirurgicale est souvent suivie d’engraissement, par- 
fois meme d’obesite (Jayle). On dit enfin que I’obesite se developpe 
particulierement au moment de la menopause et qu’a la puberte 
les fillettes presentent souvent une surcharge graisseuse. Aucune 
de ces raisons ne pent imposer I’idee d'une obesite par insuffisance 
ovarienne. Si rovariotomie pour salpingite est souvent suivie d’en¬ 
graissement, il ressort des statistiques de Delbet que celui-ci n’est 
pas moins frequent, apres I’hysterectomie pour fibrome uterin 
quand on a laisse en place les ovaires; dans I’un et I’autre cas, il 
semble done que I’engraissement est tout simplement le resul’tat 
d’une amelioration de la sante aidee par le repos au lit prolonge et 
une bonne alimentation. Si I’obesite se developpe vers I’epoque de 
la menopause, e’est que e’est aussi I’age ou diminue I’activite gene- 
rale ; d’ailleurs on ne voit guere I’obesite debater avec I’arret des 
regies; on la voit, au contraire, commencer a partir de vingt-cinq 
ou trente ans et s’accuser d’annee en annee pour devenir evidente 
et genante vers 1 age de cinquante ans. Bien plus, on voit souvent 
I’obesite debuter a I’occasion d’une grossesse ou d’un allaitement, 
c est-a-dire a I’occasion d’un hyperfonctionnement genital. Quant a 
la surcharge graisseuse de la puberte, ce n’est point de I’obesite, 
c est une adaptation .morphologique, toute physiologique. 

II m’a semble entin que la diminution ou I’arret des regies 
chez les femmes-obeses pourrait mieux etre considere comme une 
^ consequence que comme une cause de I’obesite ; on voit, en effet, 
dans quelques cas heureux, les regies reparaitre sous I’influence de 
I’amaigrissement obtenu par les moyens physiologiques habituels, 
le regime et I’exercice. Inversement, je n’ai jamais vu I’obesite 
ceder a I’opotherapie ovarienne, comme on Ja voit ceder au traite- 
ment thyroidien. il ne semble pas que I’extrait d’ovaire exerce la 
moindre action chez une femme en voie d’engraissement. 

II resterait encore a voir si I’alteration des ovaires ou I’absorption 
de poudre d’ovaire modifie les echanges respiratoires ; des expe¬ 
riences sur ce sujet sont en cours. 

En resume, autant Taction du corps thyroide est nette sur les 
echanges respiratoires et sur le developpement de Tobesite, autant 
Taction des autres glandes vasculaires sanguines reste douteuse. Et 
pourtant, on ecrit partout, mais sans en donner aucune demonstra¬ 
tion, que la grande cause de Tobesite est le trouble endocrinien : 
on se laisse, a mon avis, eblouir par quelques observations 
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curieuses, ou I’obesite se trouve associee a des insuffisances glandu- 
laires mais simplement associee, sans en etre la consequence;; 
alors le traitement ou Ton fait agir de paii- le regime, I’exercice et 
I’opotherapie, amene simultanement la disparition de I’obesite et 
des troubles endocriniens, sans qu’on ait le droit de dire que I’opo- 
thei'apie a gueri I’obesite, ni que le regime a gueri les troubles 
endocriniens. ■ 

Plusieurs auteurs, Mouriquand, Rathery, Lerebqullet, ont ete 
jusqu’a invoquer une insuffisance pluriglandulaire. Mais si les 
glandes genitales, surrenales, hypopbysaires n’ont pas d action sur 
le metabolisme, il est douteux que leurs lesions associees puissent 
en exercer une. Je ne crois pas non plus que les alterations du foie 
et du pancreas, dont le resultat habituel est I’amaigrissement,. 

puissent jouer un rdle pathogenique dans I’ob^site. 

Cette longue discussion, ou I’on me permettra de montrer un 
certain scepticisme a I’egard des theories a la mode, a son interet 
pratique. Si Ton n’a pas bien nettement en vue le mecanisme phy- 
siologique habituel de I’obesite, si I’on accorde trop de confiance 
aux glandes endocrines, si I’on ne prend pas la precaution tout en 
administrant I’opotherapie, d’instituer simultanement le traitement 
rationnel de I’obesite, on ahoutit a des echecs dont j’ai observe de 
nombreux exemples. Au contraire, en traitant I’obesite par, les- 
moyens habituels aides, quand il y a lieu, par le corps thyroide et 
quelques remedes accessoires on obtient, sauf dans certains cas 
irreductibles, un amaigrissement regulier et de bon aloi. 

Traitement.— Le traitement de I’obesite est simple, il consiste a 
amener un exces des depenses sur les recettes de I’organisme afin 
d’obtenir la combustion des reserves de graisse. On y parvient par 
la phagotherapie associee a la kinesitherapie, en diminuant les re¬ 
cettes alimentaires ef en augmentant les depenses energetiques et 
calorifiques. 

Regime aiimentaine.— Bien des regimes out ete preconises centre 
I’obesite. lis aboutissent tons, par des moyens directs ou^ detournes, 
a reduire I’alimentation au-dessous des besoins de rorganisme. 
Quelques-uns ont acquis une grande celebrite. Je ne les cilerai 
point; je me contenterai d'indiquer le systeme qui m’a semble 
pratiquement donner les meilleurs resultats. 

Ce regime doit etre precise qualitativement et quantilalive- 
ment;ul est compose de fapon a se rapprocher autant que possible 
des habitudes alimentaires du pays. Ainsi I’obese peut faire sa cure 


en famille ; cependarit il fait en meme temps son education alimen- 
taire, et lorsqu’ii aura maigri de la quantite voulue, il aura acquis 
■de bonnes habitudes qui I’empecheront de reengraisser. Les ali¬ 
ments sont choisis de fagon; I** a contenter I’appetit par leur 
volume tout en nourrissant peu; le regime sera peu riche en 
graisses et en sucres; 2® a fournir une quantite d’albumine, suffi- 
«ante, sinon pour maintenir I’equilibre azote, du moins pour limiter 
la perte d’azote ; d’ailleurs en accordant au sujet, vers la fin de la 
cure, une quantite supplementaire d’albumine, on arrive facilement 
a lui faire recuperer I’azote perdu pendant la premiere partie de la 
cure, ainsi que nous I’avons montre avec L. Furet; 3° a ne pas 
exciter I’appetit (regime peu epice, peu sale). 

On pent formuler le regime de la fagon suivante, en le faisant 
un peu plus riche pour les sujets de grande taille, un peu moins 
riche, au contraire, pour les personnes petites. 

Le matin : Qiluf a la coque 

Biscotte de 10 grammes 
Une tasse de the 

A 10 heures : Une tasse de bouillon' de legumes. 

DSjeuner 1“ Hors-d’oeuvre vegetal (radis, tomate, celeri. 


choux, concombre, cornichon).30gr- 

2° Viande maigre, degraissee, grillee ou rotie, cuite. ’ 50 » 

3® Legumes verts, assaisonnes avec tres peu de beurre 250 » 

4“ Fruits frais..100 » 

5® Pain.50 » 

6® Boisson :.un verre de vin ; eau a volonte. 

GoOter: Une tasse de the. 

Biscuits sec.. 10 » 

DInep : Potage leger 

et le reste comme au dejeuner. 


Cuisine peu grasse, peu salee, peu epicee. On pent remplacer 
la viande par deux oeufs, ou par 30 gr. de legumes secs. 

Kinesitherapie et hydnotherapie. — L’obese doit faire de I’exercice ; 
toutes les formes d’exercice sont bonnes, pourvu qu’elles soient 
adaptees aux capacites de I’individu. Le meilleur systeme consiste 
a ordOnner des exercices d’assouplissement suivant la-formule 
suedoise, le matin, durant 20 a 40 minutes et le soir durant 5 a 10 
minutes; ces exercices doivent etre executes sous la direction d’un 
masseur gymnaste qui surveille le pouls et la respiration. A cet 
exercice regulier et dose, on ajoute la marche et les divers sports: 
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ascerisioa en montagtie, course, boxe, escrime, danse, natation, 
canotage, golf, tennis ; certains appareils de mecanotherapie peu- 
vent etre utilises. . 

Lorsque le coeur de I’obese ou ses articulations ne lui permet- 
tent point la gymnastique volontaire, on peut employer la gymnasti- 
que electrique, qui fait faire les memes depenses energetiques que 
la contraction miisculaire volontaire mais sans le deplacement des 
membres et sans fatigue du coeur; j’en ai obtenu d’excellents 
resultats chez les obeses cardiaques, atteints de rhumatisme chro- 
nique, ou d’angine de poitrine. 

Le massage est utile pour rendre I’amaigrissement esthetique 
chez les femmes. L’hydrotherapie froide augmente les depenses 
calorifiques; on bemploie sous forme de douches froides ou ecos- 
saises, apres I’exercice du matin, de bains tiedes et progressivement 
refroidis, de bains de vapeur ou de lumiere suivis de sudation, de 
bains de riviere ou de mer. 

Medicaments. — II n’y a pas de medicaments specifiques. de 
I’obesite, mais il y a quelques medications utiles. Ce sont; 

1“ Les laxatifs repetes, quotidiens, sous forme de sels de Brides 
ou de Oarsbad ; ou encore sous la forme suivante : 

Citrate de soude.20 gr. 

Sulfate de soude.30 » 

Phosphate de soud-e . ... 10 » 

Une cuilleree a dessert dans une tasse ■ d’infusion chaude de 
chiendent le matin a jeun. 

2" Des pilules de valeriane, jusquiane et ipeca, qui servent a 
calmer I’appetit exagere de certains obeses. 

30 Des toniques du coeur (sparteine, strophantus) chez les 
obeses donf le coeur est faible et la pression arterielle insuffisante; 
des diuretiques (theobromine, scille) chez ceux dont les reins fonc- 
tionnent insuffisamment. 

4" L’extrait thyroidien, medicament precieux, mais dont I’usage 
illegitime est dangereux et a cause la mort de quelques obeses. II 
est necessaire chez_ les obeses myxoedemateux et chez ceux dont le 
metabolisme basal est au-dessous de la normale. li doit etre admi- 
nistre a dose suffisante ; avec dix centigrammes je n’ai generale- 
ment obtenu aucun elfet et j’ai du recourir a vingt ou trente centi¬ 
grammes par jour. . 

Les traitements thyroidiens doses au milligramme, sils sont 
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sans danger, m’ont parn n’exercer aucuns action. La surveillance 
du malade, non seulement an moyen du pools, mais siirtout du 
metabolisme basal, permet de se rendre compte de I’efficacite et de 
I’innocuite du corps thyroide; on cesse le traitement thyroidien 
quand le metabolisme basal est remonte a la normale, on le reprend 
s’il s’abaisse de nouveau ; cette methode permet d’eviter les acci¬ 
dents d’hyperthyroidie graves qiii out ete determines chez certaitis 
obeses par Tabus du corps tbyroide. 

Le traitement thyroicfien m’a paru encore utile chez certains 
obeses qui, malgre un regime reduit et un exercice assez intense, 
ne parviennent pas a maigrir, une dose moyeime durant quelques 
jours declanche pour ainsi dire Tamaigrissement qui evolue ensuite 
regulierement. 

Les autres extraits endocriniens (ovarien, hypophysaire, surre- 
nal, testiculaire) peuvent etre employes accessoirement pour lutter 
contre les troubles fonctionnels associes a Tobesite, mais ils n’ont 
pas d’action sur Tamaigrissement lui-meme; leur role est surtout 
psychique. 

Conduite de /a cure. — II est souvent bien difficile de maigrir 
chez soi, dans le milieu familial oii Ton a pris Thabitude de Ten- 
graissement; Tobese doit user d’une grande volonte pour refrener 
son appetit et lutter contre sa paresse. Aussi obtient-on des resul- 
tats plus rapides et plus constants quand la cure est instituee dans 
une maison de sante ou dans une ville d’eaux; a Brides, par 
exemple, toutes les conditions se trouvent resumees pour faire 
maigrir, par la cure laxative, le regime reduit, la gymnastique me- 
dicale, le sport et Thydrotherapie; le seul inconvenient des villes 
d’eaux c’est que la cure ne pent y etre qu’ebauchee, car une obe- 
site tres developpee reclame plusieurs mois et parfois plus d’une 
annee pour disparaitre. 
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QUELQUKS GONSEILS 


DIATHESE URIQUE 


Regime dans tons les cas. 

Chez les malades plethoriques, cachets avec: 

Magnesie calcinee . 

Soufre sublime . 

Creme de tartre. 

Poudre de cascara . 

1 ou 2 au repas du soir. 

’ Si manifestations rhumatismales dominent, Asceine, 2 a 4 comprimes 
par jour. Si manifestations,goutteuses, Atoquinol sous forme de cachets ou 
de granule. Ces deux medicaments procureront la sodation des phenomenes 
douloureux en periode aigue, et, pris a dose moderee, ils e-xerceront, en 
dehors de la periode des acces, une action prophylactique tres appreciee des 
malades. 

LEUCORRHtE 


a a 0,10 


Traiter la cause et I’kat general. lodure de potassium ou mieux lipoip- 
dine chez les sclereuses; ferrophytine chez les chloro-anemiques. S’il y a 
hypertension, citrate de soude 5 gr. a chacun des repas. Soigner le regime, 
proscrire les viandes faisandees, le gibier, la maree, le the, le cafe, le chocolat. 

Purgations legeres avec creme de tartre, soufre et magnesie calcinee. 
Localement, traiter la metrite par injections vaginales chaudes (45“), matin 
etsoir, avec solutions antiseptiques faibles (permanganate 0,50 p. 1.000, 
sulfate de cuivre 2 p. 1.000, protargol 5 p. 1.000). Le soir, au coucher, ap¬ 
plication d’un ovule au vioforme, cicatrisant et antiseptique. 

HYPERTENSION 


Hygiene et regime alirnentaire approprie. Assurer une selle quotidienne 
copieuse avec peristaltine, 2 a 3 comprimes au repas du soir, pendant 4 
jours par semaine, la semaine suivante cachets avec : 

Magnesie lourde 
Creme de tartre 
Soufre sublime 

Medication iodee avec lipoiodine 2 a 4 comprimes par jour, ou sous 
forme injectable (une ampoule tous les 2 jours), medicament non congestit, 
ne provoquant jamais d’iodisme et agissant specifiquement sur la tension ; 
15 jours par mois. Trinitrine IV a XV gouttes par jour de la solution alco*- 
lique au centieme, 10 ou 15 jours par mois. 


a a 10 centigr. 
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MORTAlITfi DE U YIllE BE EGNSTANTIltOPLE 

du 2 au 29 Septeiiibre 1923 


Causes des Ddces 


Decis 

Peste .. 1 

Typhus exautliematique. 2 

Fi^vre Typholde (Typhus abdominal).11 

Dysenterie. 7 

Variola. 1 

Rougeole. 1 

.Scarlatina.8 

Diphteria at croup ..3 

Erysipele .. 1 

Grippe. 1 

Paludisme. .... 1 

Septicemia puerperale (fievre, peritonite, phlebite puerp.) . . — 

Encephalite lethargique. .. 

Autres affections contagieuses non specifi6es.1 

Tuberculoses (poumons, meninges, etc. etc.). ..... 162 

Meningite cerebro-spinale epid6mique.— 

Syphilis . ... 2 

Affections du cerveau. 60 

Autres affections du systfeme nerveux non specififies ... 15- 

Maladie du coeur et de Tappareil circulatoire.Ill 

Autres affections de Tappareil respiratoire non specifiees . . 69 

Maladies de Tappareil digestif . 54 

Gastro-enterite des enfants. .93 

Affections des reins et voies urinaires.37 

Affections des organes genitaux ..— 

Affections du foie, pancreas et de la rate .16 

Maladies communes non specifiees.25 

Maladies constitutionnelles non sp6cifiees.15 

Maladies chirurgicales . , . . . 5, 

D6bilite congenitale et vice de conformation.41 

Morts-nes. . 38 

Senilit6. .. . 44 

Tumeurs malignes . ' ... 27 

Morts violentes (suicide excepte) ..25 

Suicide 9 

Accident d'acconchement. 1 


Total. . 887 
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A un pharmacien qui pindarise 

I 

0 harpeus! 6 rival d’Apollon ! — Sature 
De preparer des loochs, opiats, collutoires, 

Tu te sens souleve par I’art evocatoire 
Sur Pegase aux galops noblement allures. 

En tqi, — tel le prurit qui nait sous I’exutoire, — 

La fureur de rimer arde. Transfigure, 

Tu scandes I’hemistiche, avec soin cesure, 

Qu extreta ton cerveau, prosodique emonctoire. 

Tout'en spheroidant des bols theriacaux, 

Pilonnant au mortier, explorant tes bocaux, 

Tu ciseles sonnet, « terza rima », distique. 

Tu medites parfois, — le sourcil sous I’index, — 

« Ne pourmi-je jamais mettre en vers le Codex 
« Dans les dix chants d’un grand poeme didactique? > 

II 

Enfourche, si tu peux, le grand cheval hybride 
Dans sa ruee ou dans son fougueux vertige, 

Pourtant sois attentif a faire bien egaux 
Les granules que formula Dioscoride. 

Evite en collaqdant les Muses Pierides, 

D’incorporer, distrait, par megarde et largo, 

Aux doux saccharoles de pates d’escargots, 

Aux benins lenitifs, strychnine et cantharide. 

N’egare, citharede inspire, ta raison 

Jusqu’a laisser la clef sur I’armoire aux poisons ; 

Et croyant syllaber les mots d’un hexametre 

Que.tu cadencerais avec art, ne va pas 
Assener douze fois la meme dose, et mettre ^ 

Dans quelque energetique, un foudrbyant trepas ! 

Honord BROUTELLE 


INSTITUX PASTEUR DE PARIS 
SERUMS & VACCINS 

prepares par le service de Serotherapie 
DATE DE VALIDITE aARANTIE 

Ddpositaire exclusif: J. BERT, Constantinople 
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M. Barbouth dit avoir fait dernierement le diagnostic d’un 
cas de Sodoku grace aux deux cas decrits par Mouchet et Delamare. 
Son petit raalade, mordu par un rat, presenta 15 jours apres de Ja 
fievre, des frissons, enllement de Tavant-bras, dos ganglions sous- 
axillaires, puis 6 jours apres-sueurs profuses, guerison. Quelques 
jours apres, nouvel acces avec memes symptdmes. L’examen du 
sang fut negatif pour les spiriiles consideres cornme agents patho- 
genes de cette maladie d’origine Japonaise. 

La duree de I’incubation varie de 5 a 15 jours. 

Disoussion. 

M. RkCHAD Riza dit avoir egalement vu un cas de Sodoku 
chronique, avec cette difference qu’ayant examine le sang au 


NOTA. — Le service des « Pages Medicales de 
Constantinople® sera fait gratuitement ^ tout docteur 
qui en fcra la demande. 
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Giemsa, il y vit de tres rares spirilles; il fit six injections de Neo- 
salvarsan, et depuis deux mois le malade n’a pas d’acces. 

Orhan Tahsin Bey rapporte qu’il a soigne, il y a deux ans, 
un marin du Chirket mordu par un rat. Lq malade a eu par acces 
des frissons, de la fievre, une eruption; I’examen du sang resta 
negatif. M.'Orhan Tahsin, voyant une marche pareilie a celle de la 
fievre recurrente, traita son malade par le Neosalvarsan, et obtint 
Ja guerison.'Bar diagnostic retrospectif, il pense avoir eu surement 
un cas de Sodoku. 

M. Zenope- pense que pour qu’il ait diagnostic du Sodoku, il 
faut qu’il y ait reunion de tons ies trois facteurs: morsure, acces 
fievreux, presence de spirilles dans le sang. 

M. Alalou trouve qu’il n’est pas etabli d’une fagon categorique 
que le Sodoku est du aux spirilles; d’aucuns pensent qifil est du a 
des champignons, d’autres a des streptocoques. Quant a la colora¬ 
tion, il se sert du Fontana-Tribondeau, qui colore mieux que le 
Giemsa. 

M. Andre Wahram prenant en consideration la pluralite des 
microbes et saprophytes que la bouche heberge, pense que les 
septicemies consecutives a des morsures ne sont pas toujours dues 
auxjmemes agents. 

M. Barbouth, en reponse, considere son cas comme un cas de 
Sodoku, vu I’anamnese, le tableau clinique et le cycle evolutif de 
I’affection. 

Le proces-verbal du 26 Octohre est lu et approuve. 

A propos de ce proces-verbal; 

M. P0RTIA.S revenant a la question de la ponction lombaire t n 
cas d’hemorrhagie meningee, remarque qu’il avait emis, a la der- 
niere seance, I’opinion que cette ponction pouvait donner lieu a la 
mobilisation du caillot et a la reprise de I’hemorrhagie, que cette 
opinion avait donne lieu a quelques objections de la part des con¬ 
freres les plus competents, objections qu’il croit en partie injustifiees. 

Il a consulte quelques travaux et il a eu la satisfaction de voir 
que son idee n’etait pas completement vaine. Ainsi le Professeur 
agrege Guillain dit: « Dans la periode de debut d’une hemorrhagie 
meningee traumatique ou dite spontanee, il faut s’abstenir de faire 
d’emblee une ponction lombaire avec evacuation d’une grande 
quantite de L. C. R. car il est possible que la decompression ainsi 
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provoquee amene le deplacement d’un caillot obturateur et devienne 
alors la cause d’une nouvelle hemorrhagie. J’ai constate Taction 
nocive incontestable des ponctions lombaises precoces et repetees 
dans les liemonhagies meningees, et je recommande tout speciale- 
ment la; prudence dans ces cas. » 

11 rappelle egalement une observation de Sergent et Grenet 
publiee dans le Bulletin de la Societe medicate des Hbpitaux de 
Paris (T1 Juin 1908) intitulee « Hemorrhagie meningee. Mort su- 
bite au cours d’une ponction lombaire®, observation extrfimament 
suggestive. 

M. Burhaneddine revient a la question du traitement des sep- 
ticemies et dit que depuis 15 ans qu’il s’est servi des metaux col- 
loidaux, il n’a jamais obtenu un resultat positif; en revanche, Tar- 
gent colloidal provoqua une infection locale. M. Burhaneddine dit 
avoir vu dans les hopitaux d’Allemagne des resultats plus encoura- 
geants avec le Rivanol, le Proptanene et la Tripofalvine. M. 
Burhaneddine ne pense pas que, de la piqure, les microbes entrent 
et pullulent directement dans le sang; pour lui, il faut qu’il se cree 
d’abord un foyer local ou une thrombose, et c’est de la que partira 
la septicemie; la marche du cas de M. Galimidi parle en faveur de 
cette conception. Quant aux hemocultures, il ne voit pas la necessity 
d’une sterilisation a 120°: 100" suffisent; mais pour le succes com- 
plet, il faut une quantile suffisante de milieu nutritif et de matiere 
ensemencee. 

M. Alalou pense au contraire que pour le succes de Themo- 
culture, il faut une stricte asepsie et une sterilisation a 120<> pour 
tuer les spores. 

M. Orhan Tahsin trouve que la question de la stricte sterili¬ 
sation est depuis longtemps bien definie, et se demande comment 
M. Burhaneddine peut encore la discuter. 

M. Galbiidi s’etonne que M. Burhaneddine tranche si facile- 
ment la question du traitement des septicemies, en niant toute 
efficacite aux metaux colloidaux et aux vaccins, au moment oh les 
auteurs les plus autorises en disent tant de Men. B repete que la 
sterilisation et Tasepsie sont indispensables en matiere d’hemocul- 
ture, car Tentree fortuite d’un microbe (staphylocoque) pourrait 
donner des resultats faux. Il est tres probable, dit-il, que son ma- 
lade ait fait une thrombose avant Tapparition des sympthmM de 


— 260 — 


septicemie, mais cette thrombose a du etre profonde et n a pas pu 
etre decelee. 

M. Santour fait une communication « Sur le traitement des 
papillomes bucaux par I’orchitine ». 

M. Zenope remercie M. Santour d’avoir fait cette communica¬ 
tion qui vient a I’appui de ce qu’il a annonce a plusieurs reprises, a 
savoir: I’importance des troubles des glandes endocrines sur la 
sante en general et sur Failure que donnent ces troubles a telle ou 
telle maladie, comme la tuberculose, le cancer, etc. en modifiant le 
terrain sur lequel evolue cette maladie. 

M. Barbouth communique: « Quelques cas d’infections chi- 
rurgicales traites par le Propidon ». 

Discussion 

M. Alalou fait observer que Fon con fond le terrne reaction , 
que Fon constate a la vue, avec le terme choc hemoclasique, que 
Fon doit rechercher. 

M. Aziz Fikret n’admet pas comme indispensable Fapparition 
de la reaction pour esperer la guerison, car lui-meme a traite deux 
abces du sein avec ou )^'c.c. de propidon, et la guerison fut 
obtenue sans qu’une reaction suivit Finjection du propidon. 

M. Zenope pense que noiT'seulement le propidon, mais toute 
lacterotberapie provoque le cli,oc hemoclasique qui est caracterise 
par: la leucophenie ; la baisse de la tension arterielle; la diminu¬ 
tion de la viscosite du sang. 

M. Galimidi a la conviction que dans les cas oil il y a reaction, 
-celle-ci n’est que Fexteriorisation du choc hemoclasique. 

M. Alalou insiste sur la difference des deux termes. Le terme 
choc hemoclasique, d’apres M. le prof. Widal son createur, devant 
etre reserve aux trois phenomenes mentionnes par M. Zenope, et 
que Fon doit rechercher sans quoi ils passeraient inapergus. 

M. Rechad Riza rappelle que d’apres Wright, Fauteur de 
Fopsonotherapie, celle-ci doit etre reservee dans les maladies chro- 
niques, et defendue dans les cas aigus. II pense lui-meme qu’il est 
dangereiix de se servir de cette therapeutique dans les septicemies." 

M. Galimidi fait observer que plusieurs auteurs apres Wrigbt 
se sont servis de Fopsonotherapie centre les maladies aigues et ont 


obteim des resultats surprenaiits, mais ne nie pas que Ton doive 
confier ce traitement a des mains experimentees. 

M. Burhaneddine rappelle la difference qu’il y a entre la vac- 
cinotherapie qui est specifique, et la prot6inotherapie qui ne Test 
pas, et que, en tous cas, les meilleurs resultats ont ete obtenus 
dans les cas chroniques. 

M. Barbouth dit qu’il y a deux chocs hemoclasiques: a) le 
choc reel que Ton doit rechercher pour le constater, et 5) le choc 
apparent que Ton constate objectivement en clinique, et il ajoute 
qu’il n’a pas fait des recberches sur le choc hemoclasique des cas 
relates, mais il a chaque fois constate un mauvais pouls, ce qui 
denote toujours une hypotension. Il soutient que plus la reaction 
est forte, mieux cela est, et que si M. Aziz Fikret n’a pas obtenu de 
reaction, cela est du a la dose trop petite dont il s’est servi. D’apres 
les auteurs, les enfants ne presentent pas de reaction. Il rappelle 
que ses cas etaient chirurgicaux, et par consequent locaux. 

La seance est levee. 


Seanee du 9 Novembre 1923 


Prhidence de M. Orhan Tahsin, President. 


Presentations 

M. Kazatchenro presente un malade, refugie russe, qui a eu 
quatre acces de la fievre dite de trois jours, maladie dont les acces 
ne depassent generalement pas le nombre de trois. 

M. Abtmeleh demande a M. Kazatchenko s’il a examine le mi¬ 
lieu oil vivait le malade et si dans ce milieu il a vu le Phlebotome 
de Papadaci — vehicule du germe de cette maladie. 

M. Kazatchenko, en reponse, dit avoir constate la presence de 
beaucoup de mouches et de moustiques dans I’entourage, mais 
n’avoir pas fait une recherche scientifique. 

M. Orhan Tahsin remarque que cette annee-ci il y a en gene¬ 
ral beaucoup de mouches et de moustiques. 

Lecture est donnee du proces-verbal du 2 Novembre, lequel 
est approuve. 
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A propos de ce proces-verbal: 

M. Barbouth, revenaiit a son nialade an Sodoku, dit n’avoir 
pas fait d’injection de Neosalvarsan pour pouvoir le montrer a la 
Society avec son nouvel acces. Quant a la question dii Propidon, il 
cite qu’au dernier Congres d’UroIogie de Paris on a rapporte que, 
sur 30 cas d’epididymite aigue gonococcique traites par la methode 
de trois ampoules de Propidon, on a enregistre 26 guerisons. L’effet 
du Propidon n’est pas specifique mais liemoclasique ; d’ailleurs la 
specificite des vaccins semble avoir vecu. 

M. Abimeleh ne s’etonne pas des effets curatifs du Propidon 
dans les cas de ces epididymites, etant donne que ces epididymites 
guerissent aussi* bien avec toute autre protbeinotherapie comme 
avec du lait. 

M. Orhan Tahsin dit s’etre servi du serum antidiphterique 
dans plusieurs cas d’epididymite et annexite gonococcique, et en 
avoir obtenu d’excellents resultats, ce qui milite en faveur des effets 
hemoclasiques de la protbeinotherapie et de la non-specilicile des 
vaccins. 

M. Caraco s’est servi du lait sterili.se et de la peptone centre 
les ophtalmies gonococciques et en a obtenu d’excellents resultats. 

M. Alalou fait sa communication sur «la frequence de la dy- 
senterie amibienne a Constant’nople surtout parmi les noiirrissons 
et sur la technique de la recherche des amibes dans les selles en 
pays temperes. » 

Discussion 

M. Galimidi, qui s’interesse beaucoup pour les noiirrissons, 
s’etonne que M. Alalou ait pu deceler en eux avec une telle fre¬ 
quence la dysenterie amibienne tandis que Marfan et Nobecourt a 
Paris et Oliviera au Mexique la considerent comme exceptionnelle. 
II voudrait que M. Alalou fasse des experiences sur des chats. 

M. Caraco pense que I’opinion des auteurs exergant dans 
d’autres pays ne pent en rien diminuer ce que nous voyons ici et 
ce soht des faits, et des fails probants. Ba fievre typhoide du nour- 
risson niee autrefois est une acquisition 'definilive aujourd’hui; il 
en est de meme de toutes les maladies infectieuses. I/experience 
que M. Galimidi reclame sur les chats a ete faite par hasard chez 
des hommes. Dans la famille du Dr. Abimeleh, ici present, son 
petit neveu de 12 mois, etant tombe malade, M. Alalou constata 
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des-araibes dans ses selles ; on I’a gueri par I’emetinol; peu de 
temps apres, la mere et la nurse furent atteintes; elles guerirent 
egalement par 1 emetinol. M. Oaraco a trouve les premiers cas a 
San Stefano et il attribue aux soldats frangais de couleur I’introduc- 
tion des amibes. 

M. Orhan Tahsin remarqud que nous avons la rnanie des au¬ 
teurs etrangers et nous ne. voyons pas assez ce qui se passe chez 
nous. St ailleurs les infections sont rares chez les nourrissons, c’est 
parce qu’ils sont moins exposes a la contamination. Chez nous, il 
faut attribuer I’infeclion des nourrissons au mauvais usage de leur 
donner de I’eau. 

M. Zenope pense que I’amibiase decrete par M-. Alalou n'est 
pas la djsenterie amibienne classique, et I’heureuse influence de 
I’emetine ne prouve pas qu’il s’agisse la de dysenteric vraie. 

M. Abimeleh cite le cas de son. petit neveu, qui occasionna 
une petite epidemic; c’etait cliniquement une veritable dysenteric 
dont les amibes furent trouvees par M. Alalou. 

M. Rechad Riza pense qu’il serait interessant que M. Alalou 
fasse des preparations colorees a la ferro-hemato-xyline. 

M. Galimidi ne conteste pas les faits constates par MM. Oaraco 
et Alalou, mais il voudrait etre plus edifie la-dessus. 

M. Aziz Fikret dit que M. Alalou a decele des amibes meme 
24 heures apres remission des selles, et rappelle que d’apres Dopter, 
en retardant I’examen on laisse le temps de se developper aux 
microbes et parasites qui generaient I’interpretation de I’examen. 
Cela n’est pas une raison pour que Ton retarde I’envoi des selles. 

M. Oaraco a la conviction que plusieurs cas dans une meme 
famille out leur origine dans la dysenterie. des petits enfants. 

M. Sinai a rencontre dans 60 cas de dysenterie, trois dils a 
des enfants de 6, 12 et 13 mois. R note egalement que chez nous 
on donne de I’eau a boire meme aux nourrissons, pe qui explique- 
rait leur contamination. 

M. Alalou, en reponse, dit avoir communique ses propres cas 
et ceux vus en collaboration avec M. Oaraco, ainsi que ses propres 
etudes de laboratoire. La pretendue rarete de la dysenterie du 
nourrisson est due en partie au manque de contamination, en par- 
tie au fait que cette maladie n’a pas ete recherchee et qu’elle em- 
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porta les petits avec un autre titre. Le mouvement n’est pas indis¬ 
pensable a la constatation, le fait d’ailleurs qii’il y a des globules 
rouges a I’interieur des amibes est uue preuve qu’elles out lance 
des pseudopodes pour les attraper. II est tres probable qiie I’eau 
serve de vehicule, car plusieurs cas ont ete constates a llalki et 
Prinkipo, ou I’eau est transportee eii plusieurs manutentions. Ou lie 
doit pas instituer le traitement ad hoc sans I’examen des selles, car 
ce traitement etant long et fatigant, il se pourrait quon I’admi- 
nistre a tort. L’amibe que M. Alaloii a trouvee et qii’il appela naim 
est tout de m6me une amiba histolytica et les symptomes 6taieut, 
les memes que ceux de la dysenterie; son amibe est I’agent pallio- 
gene de la dysenterie. S’il ii’est pus indispensable que Ton examine 
les selles toutes fraiches, il n’est pas logique tout de meme de faire 
attendre plus que quelques beures. 

La seance est levee. 


Seanee du 16 Novembre 1923 


Presidence du Dr. Aziz Fikret, Secretaire General 


Presentation des malades 

Le Dr. Osman Cherefeddine presente un malade atteiut d’he- 
patite malarique. 

Le Dr. Chilaiditi presente: 1° une femme ayant une tumeur 
inoperable du sein droit de la grandeur d'un oeuf. Traite de .Tanvier 
a Mars par la radiotherapie qui a amene la guerispn clinique. 
Actuellement, il persiste une induration due aux tissus cicatriciels. 
Cette induration doit etre respectee parce qu’elle est un element 
precieux de defense. 

2° Une femme atteinte d’un cancer du larynx inoperable, 
cancer de la corde vocale droite, adresse a la radiotherapie,' sans 
grand espoir d’ailleurs, il y a une annee et demie, par les profes- 
seurs Zia Nouri Pacha et Orhan Abdi. A la suite de la radiothera¬ 
pie, la tumeur a disparu, mais le Dr. Chilaiditi ne la considere pas 
encore guerie. Il se prononce contre la theorie de donner la dose 
chirurgicale en une seule fois, ce qui provoquerait I’oedeme et 
I’asphyxie, et trouve preferable de donner cette dose en une dizaine 
de jours. Le gonflement et I’cedeme constates sont les suites de la 





— 2G5 — 


radiotherapie. Get oedeme diir et fibreiix ne doit jamaip eti'e detniit, 
parce qu’il est une barriei-e eiitre la maladie et I’organisme. 

Le Dr Velidjanidi preseiite un homme ayaiit uti diverticule 
de la vessie constate par la radingraphie et la cystoscopie; c’est 
par suite'd’urie gonorrbee que Ton a decele la presence de ce di- 
vertirule. Le Dr. Velidjanidi a cystoscope le malade et niontre ce 
diverticule a ses confreres. 

Le Dr. Handjian relate le cas d’une fillette de 20 mois operee 
par le Professeur Enalto a la Haye pour une tunieur du rein 
gauche, par voie transperitoniale; il s’agissait d’un adeno-sarconie 
d’origine ernbryonnaire, pesant un kilo. Les resultats out ete 
excellents. 

Le Dr. Alalou presente sous microscope des preparatioijs de 
lamblia intestinalis qui pi'ovoquent la dysenterie, soit senie, suit 
associee a d’autres parasites. C’est le troisieme cas qu’il rencontre. 
La dysenterie produite par ce parasite guerit par le Neosalvarsan 
et I’Emetine. Un deuxieme micro-organisme qui provoque aussi la 
dysenterie est un spirille ; le Neosalvarsan fait merveille dans ces cas. 

Le Dr. Alalou precise les caracteristiques de ces micro-orga- 
nismes et cite le cas d’un malade du Dr. Barbouth oii une se\de 
injection de Neo. a suffi pour laguerison. 

Discussion a propos des cas presentes 
Malades du Dr. Chilaiditi 

Dr. Burhaneddine. — Les ckncers du larynx sont les plus ra- 
dioresistants; il faut operer la ou I’exerese est possible. Dans le cas 
presente, quoique les symptomes cliniques aient disparu, je ne 
crois pas que la tumeur soit influencee. Pour la disparition de la 
tumeur, il faudrait une tres forte dose de rayons, ce qui provoque- 
rait I’ulceration de la muqueuse. 

Dr. Chilaiditi (en reponse). — 11 est evident que les cancers 
du larynx sont resistants. Si c’etait une chose facile, il ne vaudrait 
pas la peine de les presenter devant la Societe. Dans ce cas, tout 
autre traitement a echoue. Pourtant, grace aux Rayons X, cette 
femme parle aujourd’hui, ce qui est un resultat appreciable. Le Dr- 
Chilaiditi- rapporte le cas de M. Pinalzis, chez qui un cancel' du 
larynx constate par les Drs Pappadopoulos, Taptas et Pappa a ees 
tenement influence par la radiotherapie, qu’a Vienne des specialistet 
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n’avaient nieme pas trouve les traces de la maladie, ce qui n’a pas 
empeche'd’ailleiirs I’apparitiori d’une recidive 4 mois apres. 

Dr. Zacarian.— Pour preveiiir la sufFocation des malades par 
I’ocdeme de la radiotberapie, on fait la tracheotomie prealab'e. 

A f)ropos dll malade du Dr. Velidjanidi, le Dr. Barbouth'trouve 
le cas excessiveuietit ititere.s.sant et dit que, dans les cas de gonor- 
rliee ou tout trailement echoue, il faut avoir a I’esprit le diverticule. 

A propos des_tnalades du Dr. Alalou, le Dr. Osman Cherefed- 
dine dit: « Depuis 5 aiis que je suis a I’Hopital Goureba, j’ai ren¬ 
contre 5 cas de larnblia dont 3 associes a d’autres microbes. La spi- 
rillose iiiteslinale doime des diai'idiees chroniques, abondantes, 
alfaiblissant les siijets. A I’examen des selles, on trouve des spirilles 
eii gi'ande quantite, et une caracteristique de ces spirilles est qu’on 
pent les culliver facilement. 

Les Angiais declarent avoir rencontre plnsieurs cas de larnblia 
anx Dardanelles ; rnais si ces cas sont veritables, ils doivent etre 
ajiportes ti es probablement par les soldats coloniaux. 

Dr. Alalou.— Les spirilles trouves dans les selles s’ensemen- 
cent facdement pour iiiie premiere fois, mais on ne pent pas conli- 
nuer en culture. 

Orcire du Jour. 

Dr. OuzouNiAN.— «Sur un nouveau bacille de dysenteric. » 

Discussion it propos de I’ordre du jour 

Dr. Alalou.— Les bacilles dysenteriques donnent la paralysie 
du train posterieur. A-t-on recherche ce caractere? 

Le Dr. 0.sman Cherefeddine desire savoir si ce bacille agglu- 
tine le sang du malade. Notamment Kruze a separe plusieurs races 
de dysenteries. 

I.e bacille du Dr. Ouzounian appartient probablement a I’un 
de ces groupes et n’est pas un type tout a fait isole. 

Dr. Ouzounian (repondant).— C’est la toxine qui produit la 
paralysie et non pas le bacille. Le serum du malade agglutinait 
foi'tement le bacille, tandis que les bacilles ordinaires ne I’aggluti- 
naient pas. 

Nous connaissons 5 types de bacilles dysenteriques. Le-bacille 
rencontre par moi n’avait pas les caracteres habituels de ces 
derniers. 
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-Sur la proposition du Bureau, sont elus a I’unanimite. 

Dr. Zaearian, deuxieme secretaire des seances. Dr. Alexiadis, 
bibliothecaire. 


Seanee du 23 Novembre 1923 


Presidence, de M. Orhan Tahsin, President. 


Ni malades, ni pieces a presenter. 

Lecture et adoption des proces-verbaux des 9 et 16 Novembre. 

Communioations: 

1“ M. CoNos.— Un oas d’aphasle am hemiplegie gauche. 

2“ M. Zenope.— t/fl nouveau oas d’hysterle par insufdsanoeovarienne. 
Discussion. 

Sur le cas de M. Zdnope, M. Portias desire savoir 1“ puisque 
les troubles decrits sont attribues a une insuffisance de secretion 
interne, comment la suggestion a agi^ 2" s’agissait-il d’une sciatique 
double ou paraplegique? 

M. Zenope (en reporise). —^11 y a un genre d’hyperthyroidie 
qui est suggestionnable et il s’agissait la d’une sciatique double. 

Ensuite la Societe aborde la discussion de questions d’ordre 
interieur. 

II est decide 1® que la denomination de la Societe sera desor- 
mais «Societe des Sciences Medicales de Constantinople; 2® que 
le bureau enverra une lettre de remerciement a M. J. Bert quia 
fait cadeau a la Societe d’un joli portrait encadre de Pasteur. 

La seance est levee. 


Seanee du 30 Novembre 1923 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President. 


Presentations: 

M. Chilaiditi presente une femme atteinte du cancer-du vagin, 
de I’uterus et du pli de Douglas, et qui fut guerie 4 ans auparavant 
par la radiotherapie profonde et le radium. La guerison se main- 
tient jusqu’aujourd’hui. 
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M. Alalou preseiite souh Ip tnicroscope (ies urines cdutenaut 
des aiiii&Ps. 11 s’agit d’lui rnalade qui fiit considere par les ims 
cotnme ayant ini sarcome du rein, par Ips autres comme souffrarit 
d’liii cancer de la vessip. Avee - une iirjpctiun de 5 c.c. d’emetine, 
riieinaturie a cesse. Lp Dr. Alalou dit qua dans la litterature, il ri’y 
a que (Ipux cas de Pesetakis (d’Alexamli ie) on des amibes aient ete 
deceles dans les urines. 

M. Burhaneddine presente P la phntografibie d’un homme 
ayant une tutneui- au con qui ne fait pas squtliii' le porteur. L’exe- 
lese au bislouri fut difficile a cause des adberences. L’examen his- 
tologique rnontra qii’il s’agissait d’un myxo.sarcome. 2° Uiie piece 
anatomique extirpee au bistouri pendant l’o|)eraticrn. C’est le ctecum 
et le colon ascendant en invagination, d’un malade qui, ayant une 
tiimeiir au ventre, de la constipation et quelques petits troubles, a 
ete pris pour un homme a rein mobile et fut laparatomise pour 
cela. A I’ouverlure du ventre, on s’est rendu compte de ferreur; 
on a extirpe les parties invaginees et on a reuni I’ileon au colon 
transverse. 3" Un malade age de 45 ans a qui I’auteur enleva une 
tumeur du caecum ou le diagnostic d’ajipendicite avait ete porte. 

Disoiission. 

i“ sur le cas du Dr. Alalou. 

M. Sion n’a jamais entendu parler d’amibes dans I* s urines. 

M. Abimelech felicite M. Alalou d’avoir ajoute un S'"® cas 
d’amibiase urinaire aux deux deJA existant dans la litterature. 

M Chilaiditi dit avoir examine le malade aux rayons X- et 
avoir constate chez lui un gi'os rein gauche abaisse contenant des 
concressions calcaires. 

M. Barbouth. — Etant donne que les amibes passent dans le 
foie, pourquoi n’admettrions-nous pas qu’elles puissent passer ega- 
lement dans le rein. Ne connaissions-nous pas d’ailleurs, I’emigra- 
tion des colibacilles dans les reins? 

Lecture est donnee du proces-verbal du 30 Novembre qui est 
adopte. 

La seance est levee. 



Communication faite le 26 Oatohre 1923 par M. le Dr. Ha.ndjian 

Hematome extra durale traumatique 
Trepanation — Guerison 

Le 7 Aout dernier, vers 3 heures de I’apres-midi, je fus appele 
aupres d’un de mes clients, qui etait tombe d’une voiture de tram¬ 
way. O’etait un homme age de 40 ans, R. M., qui, apres son repas, 
se rendait a la station du Harbie; au moment oil le tram se mettait 
en marche, son chapeau fut emporte par un coup de vent; pour le 
rattraper, il voulut descendre de la voiture, et ce faisant, il fit une 
chute malheureuse sur le cote gauche de la tete, qu’il alia faire 
pauser a la pbarmacie la plus proche; uii confrere lui fit le pre¬ 
mier pansement, apres quoi il se rendit en voiture a son domicile. 
A la pharmacie, il ne manifesta rien d’anormal; il avait toute sa 
lucidite, et il avait raconte les details de I’accident qui lui etait 
survenu. 

Par contre, lorsque je I’ai vu, presque une heure apres I’acci- 
dent, couche dans son lit, aux questions que je lui posais, je n’obte- 
nais que des paroles incoherentes; il ne se rappelait que vaguement 
de ce qui lui etait arrive, et ne pouvait designer la pharmacie ou 
on I’avait panse; il avait perdu la memoire de certains mots, qu’il 
etait ennuye de ne pouvoir prononcer; par moment it portait la 
main du cote gauche de la tete, et se plaignait parfois de fortes 
douleurs, au niveau de la plaie. Pendant que je me trouvais encore 
pres de lui, il vomit tout ce qu’il avait mange; il a d’ailleurs conti¬ 
nue a vomir jusqu’au lendemain matin, 9 heures. Je fis appliquer 
une vessie a glace sur le cote gauche de la tete, prescrivis le repos 
absolu sous la surveillance d’une garde-malade. Je I’ai revu le soir 
meme vers 7 heures ; temperature 37°,3, pouls 92. Je lui fis d’abord 
une injection de serum antitetanique; vu que son pansement etait 
imbibe de suintement sanguin, et voulant me rendre compte de 
I’etat de la plaie traumatique, j’ai enleve le pansement et j’ai cons¬ 
tate ce qui suit: la plaie siegeait a la partie posterieure du parietal 
gauche, longue de trois centimetres a peine, une plaie a bords 
dechiquetes, plaie contuse, interessant toute I’epaisseur du cuir 
chevelu, sans que je puisse constater exterieurement une fracture 
de I’os. J’ai fait une toilette soignee de la plaie, j’ai badigeonne a la 
teinture d’iode I’interieur et le pourtour de la plaie, et applique un 
pansement aseptique. Le malade ensuite a voulu uriner; il a emis 
200 grammes d’urine en une fois. 
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La premiere nuit apres I’accident ne fut pas tras calme, ait 
contraire; le malade se plaignait toujours de cephalalgia du cote 
gauche; il etait plutot agite ; le sommoil etait interrompu tantot par 
la douleur, tantot parce que le malade se plaignait de la presence 
de la vessie-glace que Ton renouvelait; tantot il vomissait, meme 
I’eau de Vittel giacee. Le lendemain matin 8 Aout, temperature 
3702 , pouls 80; meme etat d’amnesie verbale, meme incoherence 
de paroles; les pupilles reagissant assez bien, mais plus faiblement 
du cote droit. 

L’apres-midi du 8 Aout, la cephalee etait plus violente, le ma¬ 
lade plus agite St refusait absolument I’application de glace. Le 
soir meme eut lieu une premiere consultation; temperature 37o6, 
pouls 66. Apres examen du malade et deliberation, nous avons 
declare a la famille que le cas etait serieux, meme grave; qu’un 
epanchement sanguin intracranien s’etait produit qui amenait une 
compression cerebrale donnant lieu aux pbenomenes observes; 
que Ton devait surveiller de pres le malade, en expectation armee, 
quitte a intervenir a la premiere alerte, si d’autres symptomes ve- 
naient a se surajouter et compliquer la situation. 

En attendant, application de vessie a glace en permanence. 

Le 9 Aout au matin, temperature 37"2 ; le soir, 37<’4. 

Vu la persistance des symptomes relates plus haut, je fis appe- 
ler le Dr. Conos, qui conlirma notre maniere de voir: qu’il s’agissait 
bien d’epanchement sanguin intracriinien, donnant lieu a des phe- 
nomenes de compression cerebrale; seance tenante, une ponction 
lombaire fut pratiquee, comme moyen de tberapeutique et element 
de diagnostic: le liquide cepbalo-rachidieii jaillit en jet sous forte 
pression, teinte de rouge clair. Ci-joiute I’analyse du liquide ce- 
pbalo-rachidien, au point de vue cytologique, faite par le Dr. Asseo. 
i,e 10 Aout, temperature 36‘’6 le matin, 36«8 le soir; pouls 66. 

Le 11 Aout au matin, 36"5, pouls 66.. Le malade paraissait 
plutot calme et avait passe toute la journee a dormir, refusant toute 
ingestion d’aliment liquide, lait, laitage. A I'agitation des premiers 
jours avait succede la somnolence, la torpeur, ce qui ne me disait 
rien de bon; et le lendemain, 12 Aout, appele d’urgence a 6 heures 
du matin, j’ai trouve le malade dans un etat comateux: le malade 
avait perdu connaissance, ne repondant plus a mon appel; j’ai 
constate le pouls a 64, une legere ptose de la paupiere superieure 
droite, hemianesthesie, hemiparesie (hypotonie) du cote droit du 
corps, les reflexes tendineux attenues de ce meme cote. J’ai avise 
la famille que I’etat du malade s’etait aggrave, qu’il fallait prendre 
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line decision et operer le malade le plus t6t possible. A 7 h. X, une 
consultation eut lieu avec les Docteurs Prof. Felizian} et Barboulh, 
qui out confirme les points suivants : 

Diagnostic : Hematome intracranien ayant pris un developpe- 
ment important, serieux, menapant. 

Traitement: Trepanation d’urgence. 

Pronostic: reserve. 

Le malade fut tiansporte a la Clinique de Constantinople.ou il 
fut opere par le Dr. Barbouth, assiste par moi et Mile Scallieri. 
Toute la chevelure rasde, badigeonnage a la teinture d’iode et frot- 
tement a I’alcool; un tube epais en caoutchouc fut enroule autour 
du crane pour faciliter I’hemostase. Incision classique courbe, en 
avant de la plaie traumatique, a la region parieto-temporale gauche, 
apres hemostase en reperant les vaisseaux du cuir chevelu qui 
donnaient du sang; on constata de suite la fracture radiee tout le 
long du parietal gauche, bien en avant de la plaie traumatique 
passant par le temporal gauche et se prolongeant vers la base du 
crane. Une couronne de trepan fut appliquee a la partie superieure 
(vers la ligne mediane) et avec la pince coupante speciale I’os pa¬ 
rietal fut coupe et un copeau de I’os fut reseque sur une longueur 
de 5 centimetres et une largeur de 2 % cent.; une fois enleve, on 
tombe sur I’hematome, assez etendu : gros caillots noirs, epais, 
adherents,a la dure-mere, qui furent enleves a la curette et avec 
frottement a la gaze; ayant constate les,pulsations cerebrates regu- 
lieres qui soulei^aient la dure-mere intacte, nous avons conclu qu’il 
n’y avail rien sous les meninges et que I’hematome etait extradural. 
Apres hemostase, on a avive les bords dechiquetes de la plaie 
traumatique, un drain filiforme (compose d’un faisceau de catgut) 
fut place ; la plaie operatoire fut suturee et un pansement aseptique, 
legeromeul compressif, fut applique. 

Quelquis instants, une demi-heure apres I’operation, le malade 
pronon?aif doja quelques mots; pouls 120. Injection d’huile 
camphree, serum physiologique. Le soir a 6 heures, temperature 
38°, pouls 120. Le malade paraissait plus degage; il reconnaissait 
les personnes de son entourage; il s’etonnait et nous demandait ofi 
il se Irouvait, comment et pourquoi on I’avait transporte a I’hopital. 


(d siiivre) 
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MORTALITY DE LA VILLE DE CONSTANTINOPLE 

du 30 Decembre 1923 au 26 Janvier 1924 


Peste .... 

Typhus exanlhematique ... • ■ ■ . _ 

Fifevre Typhoi'de (Typhus abdominal)! !!!''' ' q 

Dysenterie. ' ' ' « 

Variole..' ! !.. 

Rougeole.! ! ! !.. 

Scarlatine.. 

Diphterie et croup . . ! ! ! ! ]. 

Coqueluche ... . L 

Erysipeie I 

(jrl’ippe. ^ 

Paludisme.. ! ! ! !. 10 

Septiceniie puerperale (fi^vre, peritonite, phlebite puerp.) ! ‘ 1 

Enc 6 phalite lethargique. ' ^ _ 

Autres affections coatagieuses non^specifi^es. . ! ! 2 

Tuberculose (poumons, meninges,^etc. etc.) ..!!!' 200 

Meningite cerebro-spinale 6 pid 6 micfue _ 

Syphilis.^ •....!!!!' ’ 5 

Affections du eerveau. . 66 

Autresfaffections'^du systbnie'nerveux non specifides . . ! 23 

Maladies du coeur et de Pappareil respiratoire. 191 

Pneumonic et autres affections de Pappareil respir. non spec 254 

Maladies de Pappareil digestif. ^ qh 

Gastro-enterite des enfants. !!!!!" 19 

ARections des reins et votes uriiiaires ..! ! 55 

Affections des organes g^nitaux . . ’ ” 

Affections du foie, pancreas et de la rate . . 7 

Maladies communes non specifiees . . !. 71 

Maladies constitutionnelles non specifiees !!!"’_ 

Maladies chirurgicales.! ! ' 6 

Maladies congenitales et vices de conformation 97 

Morts-n 6 s. . 

S 6 nilite.! ! ! ! !.81 

Tumeurs malignes.! ].28 

Morts violentes (suicide except^) . . ' ' 15 

Suicide. „ 

Accident d’accouchement ....!!!’’ 5 


Total. . 1319 
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DERNIERES PURLICiTIONS MEDICALES 


A. MALOINE & FILS, EDITEURS 

27, Rue de I’Ecole-de-IVIAdecine, 27-PARIS 

1) Un Danger Social: La Consti¬ 
pation, par le Docteur L. Chauvois, 
Ancien Interne ?*■, Laureat de la Fa- 
culte et des Hopitaiix de Paris. In 8“, 
1923, 128 pages, 17 figures. 5 Francs. 

f07ivrage regu a la Bibliothegue des 
Pages Medicales»j. 

2) Les Desangles du Ventre. Ma¬ 
ladies par relachemcnt des parois et 
organes abdorainaux. In 8°, 1923, 103 
figures, 7 planches, 167 pages: 8 Frs. 


GASTON COIN, EDITEUR 

8. Plaee de I'Oddon, PARIS |VI‘| 

Precis d’clectrophysiologie. — 

Deductions cliniques et therapeutiques, 
par le Dr. Wignal. Preface du Prof. 
Chauffard. 1 vol. in-16 de 172 pages 
6 Fr. Franco France . . 6 Fr. 60. 

(Ouvrage regu d la Bibliotheque des 
<i.Pages MedicalesD). 


MASSON ET C‘®) EDITEURS 

(20, Boulevard Saint-Germain, 120 — PARiS — Vi" Arr. 


Precis de Physiologie microbl- 
enne par le Dr. Maurice Arthus, cor- 
respondant national de I’Academie de 
medecine, Professeur de physiologie a 
la Faculte de medecine de Lausanne. 
1921, 1 vol. in-8 de 407 pages. Broche, 
17 Fr.; . . . • cartonne 19 Fr. 

De I’Anaphylaxie a I’lmmunlte, 
Anaphylaxie. Proteotoxies, Envenima- 
tions, Anaphylaxie-Immunite, Serums 
anttvenimeux, par le Dr. Maurice Ar¬ 
thus, correspondant national de 1 Aca- 
demie de medecine, professeur de phy¬ 
siologie a la Faculte de medecine de 
Lausanne. 1921. 1 vol. in-8 de 361 pg- 

.20 Francs. 

Abrege d’Histologie, 3' Edition. 20 
Legons avec Notions de Technique, par 
les Dr. H. Bulliard, preparateur d’his- 
tologie a la Faculte de Pai'is, et Ch. 
Champy, professeur agrege a la Facul¬ 
te de Paris. 3® edition. 1922, 1 vol in 
80 de VIII-356 pages avec 207 figures 
et 6 planches en couleurs, . . 15 Frs. 

Manuel d’Embryologie. Par le Dr 
Cl ristian Champy, professeur agrege 


a la Faculte de medecine de Paris. 1921 
1 vol. in-8° de 228 pages avec figures 
originales et 6 planches en couleurs. 

. 12 Francs. 

Elements de Physiologie hu- 
maine, 7° lidition, par les Drs Leon 
Frfidericq et J.-P. Nuel, professeurs a 
rUniversite de Liege. 7° edition, 1921, 
1 vol. in-8» de 624 pages avec 241 fi¬ 
gures.45 Francs. 

Manuel d’Anatomie humaine, 2« 
Edition, par le Dr Georges Gerard, 
professeur a la Faculte de medecine de 
Lille. 2“ edition. 1921, 1 vol. gr. in-fi® 
de 1275 pages, avec 1025 figures et 4 
planches en couleurs. . . . 75 Frs. 

Elements d’Anatomie et de Phy¬ 
siologie m^dicales, 2 ‘ Edition, par¬ 
ies Drs. L. Landouzy, L6on Bernard. 
2 ^ edition publiee sons la direction de 
Leon Bernard, professeur a la Faculte 
de medecine’ de I’Universite de Paris, 
par MM. Leon Bernard, Gougerot, Hal- 
hron, S.I. de Jong, Laedericb, Lortat- 
Jacob, Salomon, Sezary, Vitry. 1921, 
1 vol. in-8“ de 867 pages avec 337 fi¬ 
gures et 4 planches en couleurs, 50 Fr. 
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PAGES MEDICALES DE CONSTANTINOPLE 

REVUE MENSUELLE MEDICALE & PHARMACOLOGIQUE 


S O M M A I R E 


Revue des SociStes. 

Gommuitication du Dr. Handjian . . . 

Communication du Dr. Velidjanidi . . 

Mortalite de la ville de Constantinople . 
.Dernieres Publications Medicales. . . 


SOCIETE DE MEDECINE DE CONSTANTINOPLE 


Seanee du 7 Decembre 1923 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 


Presentations 

M. Alexiadis presente un enfant de dix ans aux pupilles late- 
rales et cristallins poses dans le sens oppose: Oorectopie double. 
(Voir plus loin). 

M. Chilaiditi presenter 

a) un homme ayan't un cancer de la langue qui, apres un trai- 
tement au radium et aux Rayons X, fait une forte reaction, puis 
s’en^va a Vienne , se faire operer. Les pieces enlevdes au bistouri 
furent examinees histologiquement et comme le montre le rapport 
qui est entre les mains du malade, les cellules cancereuses ont ete 
remplacees par du tissu fibreux grace au premier traitement. Ce 
malade ayant fait une recidive se trouve de nouveau sous traite- 


NOTA.— Le service des « Pages Medicales de 
Constantinople® sera fait gratuitement A tout docteur 
qui en fera la demande. 
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ment chez M. Chilaiditi, qui n’espere pasbeaucoup avoir cetle fois-ci 
de tres bons resultats. 

b) il presente une femme de 86 ans ayant iiii cancer du sein 
droit, exulcere, bourgeonnant, gueri cliniquement depuis six ans; 
quoique gros comme une orange et accompagne des ganglions 
axillaires et sous-claviculaires. 

c) une vieille femme a}'ant un cancer de I’literus, guerie depuis 
4 ans et enfin d) une femme emigree, ayant un cancer exulcere du 
sein, sous traitement depuis dix jours et ayant dejii beaucoup pro- 
fite. 

M. Buruaneddine presente une portion d’estomac enlevee au 
bistouri et portant un ulcere rond de 2 cm. x 2,5 cm. sur la petite 
courbure de I’estomacl 

M. Osman Cherefeddine attire [’attention de ses confreres sur 
’[’apparition de quelques cas de peste en notre ville et raconte 
I’histoire d’un malade qui entra a I’hopital Gouraba avec des symp- 
tdraes bronchopneumoniques et mourut 12 heures apres. L’autopsie 
pratiquee par son assistant sans aucuu soup^on de peste et les' 
travaux bacteriologiques qui ont suivi ont nettement demontre qu’il 
s’agissait la d’un cas de peste pneumonique termine par la septice- 
mie. L’assistant ayant ete blesse pendant I’autopsie.et le personnel 
qui est venu en contact direct avec le malade, avant et apres sa 
mort, furent trades par le serum antipesteux, et depuis 18 jours ils 
sont indemnes. 

Lecture est donnee du proces-verbal du 30 Novembre, qui est 
adopte. - 

A propos de ce proces-verbal: ■ 

M. Osman Cherefeddine dit avoir beaucoup travaille pour 
saisir les amibes en train de passer de I’intestin au foie; il dit avoir 
vu des amibes sur des coupes des ramifications de la veine poi te, 
de meme que dans les ganglions mesentheriques; il ne s’etonne 
pas qu'elles puissent de la passer au rein et a la vessie. M. Osman 
Cherefeddine a vu des pleuresies, des appendicites, voire meme des 
pericardites amibiennes, et les auteurs citent des cas d’abces du - 
cerveau et de la peau, dus a des amibes. 

M. VELIDJ.4NIDI, a propos du meme malade a la pretendue 
amibiase urinaire, dit le connaitre et avoir diagnostique chez lui au 
cystoscope un cancer de la vessie. Il n’existe dans la litterature 
aucun cas d’amibiase urinaire. 
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M. ZfiNOPJE dit que la presence d'un tel microbe dans les urines 
lie constituant pas fatalement une telle infection des voies urinaires, 
la presence des amibes dans les urines ne peut etre necessairement 
consideree comme une amibiase urinaife. 

M. Obhan Tahsin ajoute que I’effet de I’emetine sur I'hemor- 
rhagie ne prouve pas la nature amibiasique de I’affection. 

M. Osman Cherefkddine dit qu’il est parfois tres difficile de 
trouver des amibes et que I’on doit en ce cas recourir a la biopsie 
des ulceres du gros intestin, apres rectoscopie. 

M. Alalou (en reponse) est d’avis qu’il s’agit la d’une amibiase 
urinaire -et tend a penser que les ulcerations vues par M. Velidjanidi 
dans la vessie sont dues a des amibes. Le traitemeat a commence 
depuis une semaine seulement et est poursuivi. 

La seance est levee. 


Seanee du 14 Deeembre 1923 


PrMdence du Dr. Aziz Fikret, SecrHaire General 


Presentations : 

^ M. Kenan Tevfik presente une piece anatomique concernant 
un chotio-epitbeliome de I’uterus qu’il a retire par hystefectomie 
abdominale. Deux mois auparavant, il avait fait un curettage de la 
matrice cliez cette femme, ayant cru avoir affaire a une simple 
retention du placenta. 11 a ete fort difficile de poser un diagnostic 
categorique. II pratiqua I’hysterectomie abdominale sans drainage, 
d’apres ce qu’il a vu pratiquer en Allemagne lors de son dernier 
voyage. 

M. Baruouth presente son petit malade an Sodoku dont il a 
parle dans I’avant-derniere seance et qui vient d’avoir une nouvelle 
crise avec fievre, 38“5, 39°, engorgement ganglionnaire et eruption. 
On voit aujourd’hui encore I’erigorgement sous I’aisselle et un 
eltnnent d’eruption au dos. La fievre etant tombee, il ne croit pas 
que I’examen du sang puisse deceler les spirilles, pretendu agent 
pathogene du Sodoku. 

Discussion 

M. Yahoub complimente M. Kenan Tevfik pour le resultat 
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obtenu, mais se demande pourquoi Thysterectomie ne fut pas pra¬ 
tiques plus tdt. 

M. Burhaneddine demande pourquoi on n’avait pas fait une 
biopsie lors du curettage. 

M. Barbouth et Aziz Fikret sont d’avis que le diagnostic dans 
ees cas est excessivement difficile. 

M. Kenan Tevfik, en repoiise. — Une biopsie etait vraiment 
indiquee lors du curettage, mais les parties enlevees etaient a tel 
point pourries qu’il n’y avait pas moyen d’avoir une prise sur eiles. 
Pour le diagnostic, il avoue avoir eu beaucoup de difficultes a 
I’etablir entre une retention placentaire, une raolle hydaliforme et 
une malignite. 

M. E. Velidjanidi fait une communication sur dun cas de 
fistules multiples uretro-perineo-scrotales dues a une tuberculose 
locale de ruretre et gueries par la derivation sus-pubienne des 
urines et Theliotherapie. (Voir plus loin). 

Discussion 

M. Abimeleh dit que generalement les bacilles de Koch se 
trouvent tres difficilement dans ces secretions de fistules urinaires 
et en tout petit nombre ; il s’etonne par consequent que le bacterio- 
logue qui a examine le cas de M. Velidjanidi ait pu trouver ces 
bacilles en masse. 

M. Alalou se demande s’il ne s’agirait pas la des bacilles 
acido-resistants, et ce serait surement le cas si on s’est contente 
d’un examen direct sans proceder a des cultures et a des inocula¬ 
tions aux cobayes. 

M. Yahoub adresse ses felicitations au docteur Velidjanidis 
pour son observation tres detaillee et tres miuutieuse, qui denote 
que son auteur est un eleve du Professeur Legueu. Il trouve les 
resultats d’une intervention aussi' benigne plus que satisfaisants 
pour les malheureux fistuleux qui trainaient leur triste existence 
pendant des annees. 

M. Burhaneddine est d’avis qu’il pourrait y avoir une lesion 
tuberculeuse des reins. 

M. Aziz Fikret felicite egalement M. Velidjanidi pour son 
observation et les resultats obtenus. 
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M. Velidjanidi, en reponse. — Pour ce qui est de rexameti. 
bacteriologique, il n’a rien a dire, ayant pleine coiifiauce en la 
competence du Dr. Warsamy qui a.pratique rexaraen de son cas. 
II exclut completement i’hypothese d’utie tuberculose du rein, car 
dans ce cas il y aurait a) pollakiurie nocturne; b) brulure a la fin 
de la miction ; c) urine trouble, symptomatogie bien mise en relief 
par son maitre M. le Professeur Legueu. 


Seance du 21 Deeembre 1923 


Prisidevxe du Dr. Aziz Fikret, SecrUaire General 


Presentations: 

M. Chilaiditi presente une jeune fille, presentee deja pour un 
osteo-sarcome de I’omoplate de la grosseur d’une orange. Traitee 
aux Rayons X, cette tumeur disparut laissant a sa place une legere 
induration. La guerison se maintient depuis 1 ^ Presentation 
des plaques radiographiques prises avant, pendant et apres le trai- 
ternent. 

M. Malkass presente denx aiguilles retirees de I’estomac d’une 
femme operee pour ulcere rond constate a la radioscopie. ‘L’niie 
des aiguilles avait traverse la paroi stomacale, tandis que I’autre se 
trouvait Implantee sur la muqueuse et autour d’elle s’est forme 
I’ulcere. 

A propos de ces cas: 

M. Burhaneddine dit que les osteo-sarcomes sOnt excessive- 
merit I'adioi’esistants; il ne pense done pas que le cas de M. Chilai- 
diti en soit un. Ne sei’ait-il pas un tuberculome ou une formation 
kystique, et la reaction-de Wassermann fut-elle faite ou non? 

M. Chilaiditi (en reponse) dit que son experience de 20 ans 
iui permet d’insister sur son diagnostic, de sarcome et le'AVasser- 
mann a ete negatif. , 

M. Burhaneddine se demande pourquoi a la radioscopie on 
ii’a pas note les deux aiguilles du. cas de M. Malkass. 

M. Zacarian (en rdponse).— Le repas opaque empeche de voir 
un corps opaque se trouvant dans I’estomac. Les aiguilles lui 
echappArent parce qu’il ne les a pas clierchees. 
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M. Chilaiditi.— I’our voir aux Rayons X des aiguilles dans le 
ventre, il faut des precedes et des diaphragrnes speciaux. 

Lecture est donnee du proces-verbal du 14 Decembre qui est 
adopte. 

A propos de ce proces-verbal: 

M. Alalou, par rapport a son malade a I’amibiase, dit que les 
urines ne contiennent plus d’amibes. 

M. Velidjanidis insiste en disant que ce qu’il a vu chez ce 
malade ne pouvait etre autre chose qu’une turneur. 

Puis, 

M. CoNOS lit sa communication sur « Un cas d’encephalite le~ 
ihargique'D. 

A propos de ce cas,_M. Abimeleh fait observer qu’un Wasser- 
mann negatif ne pent exclure la syphilis. 

La seance est levee. 


Seanee du 28 Deeembre 1923 


Presidence de M. Orhan Tahsin, Pr4sideiit. 


La seance est consacree a la discussion des questions d’ordre 
interieur et administratif. 


Communication fade le 26_ Octobre 1923 par M. le Dr. Handjian 

Hematome extra-durale traumatique 
Trepanation. - Guerlson 

(SitUe el tiny 

Les phenomenes de compression cerebrale etant supprimes,, 
les mouvements et la sensibilite des membres du cote droit du 
corps et de la paupiere avaient repris leur fonctionnement normal. 
C’etait une veritable resurrection. Le 18 AOut au matin : tempera¬ 
ture 37»5, pouls 92; le soir, temperature 37“5, pouls 96. Le panse- 
ment etant souille et le malade accusajit un etat somnolent, il fut 
panse, ce qui I’a degage. 

Le 14 Aoht, rien d’anormal. 

Le 15 Aout dans I’apres-midi, le Dr. Barbouth et moi avons ete 
appeles d’urgence par telephone parce que le malade avait de 
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nouveau une somnolence qui persislait. Seance tenante, nous avons 
conclu qu’il y avail une hypertension ; on lui fit de suite une ponc- 
tion lombaire, qui denota une tension assez forte, et pour plus de 
surete, on enleva un point de suture, de la plaie pour y mettre un 
petit tube a drainage. Les suites furent bonnes; le soir meme, le 
malade s’est senti bien, la contusion avail completement cede et 4 
jours apres, le 22 Aout, il a quitte I’hdpital, n’ayant cornme reste de 
I’intervention que I’orifice du drainage, tons les symptdmes peri- 
pheriques et cerebraux etant disparus. Depnis lors, il se porte a 
merveille et il va.que a ses affaires comme par le passe. La conclu¬ 
sion a tirer de I’histoire de notre malade est claire: c’est un beau 
cas classique de compression cerebrale par un epanchement sanguin 
intracranien, produisant tons les phenomenes cerebraux, moteurs 
et sensoriels, suivant que telle ou telle circonvolution etait touchee. 
Dans ce cas particulier, la trepanation decompressive a fait mer¬ 
veille, et a sauve le malade d’une mort certaine. Je dois noter que 
I’operation fut pratiquee brillamment par notre ami Barboutb. Un 
autre point capital, au point de vue de la pratique medicale, c’est 
qu’il ne faut pas se fier sur la benignite apparente de la plaie trau- 
raatique et 'en conclure que cela n’est rien, ne presente pas de 
gravite, etc. Dans notre cas, nous voyons qu’a cote d’tme plaie 
banale, contuse, il y a, a quelques centimetres de distance, une 
fracture de deux os: parietale, temporale, allant vers la base, don- 
mant lieu a un epanchement sanguin considerable, mettant en dan¬ 
ger la vie du blesse. 

Avant de terminer, je desire vous relatef trois autres cas: Dans 
le premier, il s’agit d’un homme qui fut projete a terre d’un ca¬ 
briolet qu’il conduisait lui-meme ; il a eu une fracture de la base 
du crdne, avec hemorrbagie nasale et auriculaire, perte complete 
de connaissance, etat comateux, etc. Malgre tons ces symptomes 
alarmants, il fut gueri spontanement sans intervention au bout de 
quelques jours de sejour a I’hopital. 

Dans le second cas, it s’agit d’une jeune fille qui s’est jetee 
hors d’une voiture pour eviter un grand danger; sa chute sur la 
tete donna naissance a une enorme bosse serosanguine sous le cuir 
chevelu (extracranienne) temporo-parietale gauche; la malade se 
plaignait d’atroces douleurs a la tete et vomissait. Une simple ap- 
.plication de vessie a glace suffit pour la guerir. 

Enfin, Messieurs, je me rappelle un cas que j’ai eu a trailer a 
I’hdpital municipal d’Andrinople, il y a 23 ans: celui .d’un jeune 
homme qui fut frappe violemment a, la tete avec une barre de fer; 


on le transporta a I’hOpital ou je I’examinai: il ne pre?entait qu’une 
plaie iiisignifiante, contuse a la region temporale et sourciliere du 
cote droit, et comme signes, des phenomenes de commotion cer6- 
brale, que I’application de glace fit disparaitre apres 24 heures. An 
bout d’uiie semaine de repos an lit, il commengait deja a prendre 
de la nourriture et a se lever; sans cause apparente, etant debout, 
il tombe a terre; on le releve et lorsque je le vois, il est dans le 
coma et meurt quelque temps apres. 

Conclusion : il ne faut jamais se Tier aux apparences des plaies 
traumatiques du crane; a ce point de vue, le cas du malade qui a 
fait I’objet de notre relation de ce soir, meritait de vous etre rap- 
porte. 


Communication faite le 14 Decembre )9S3 
par M. le Dr. Velidjanidi 

ancien chef de Clinique a la Faculte de Paris 
Un eas de fistules multiples ur^tro-perineo-serotales cons4cutiv«s 
a des lesions tubercuieuses de I’uretre traitees par la 
derivation hypogastrique des urines 
et rheliotherapie 

J’ai I’honneur, Messieurs, de vous presenter ce malade qui est 
venu nous consulter a I’hopital Geremia en Janvier dernier, il etait 
atteint de fistules multiples uretro-perineo-scrotales dont vous pou- 
vez voir les cicatrices. Actuellement toutes sont fermees et cela 
depuis le mois de Juillet. 

Je vous rapporte son observation avec quelques reflexions sur 
la pathogenic de I’affection, son evolution et son traitement. 

C’est en Janvier dernier que Carlo A. est venu nous voir. Son 
etat 6tait lamentable. Courbe en deux et ne pouvant marcher ni 
s’asseoir facilement, il exhalait une odeur arnmoniacale fort desa- 
greable. Gemissant continuellement, il se plaignait de douleurs dans 
la region lombaire, I’hypogastre et le perinee, surtout pendant les 
mictions. Celles-ci tres frequentes et difficiles se faisaient par un 
grand nombre de fistules qui s’etaient ouvertes au perinee et au 
scrotum. Get etat durait depuis dix ans environ. 

A I’examen, nous constations que toute la region perineo scro- 
tale est tumefiee, comme elephantiasique. La peau est excoriee,. 
rongee par I’uriue et criblee de fistules uropurulentes. Nous en 
Comptons une dizaine ainsi situees: la plus large a la racine de la 
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ciiisse gaufhe. Deux un peu plus bas au perinee a gauche de I’anus. 
Une quatrieme vers le scrotum a droite. Uue cinquieme a la racine 
de la cuisse droite. Quelques autres sur le scrotum et le perinee 
anterieur. Deux petites s’ouvreiit encore derriere I’anus sur le pe¬ 
rinee posterieur. I'l y a aussi une cicatrice, dans la fesse droite; 
c'est une ancienne fistule. 

Les tissus qui entourent ces fistules sont infiltres et indures, 
presentant par endroits une durete de hois. 

L’exploration des trajets fistuleux nous montre qu’ils sont pour 
la plupart filiformes, anfractueux et paraissent communique!- entre 
eux dans la profondeur. Par la fistule a la racine de la cuisse 
gauche, j’arrive a passer une mince sonde-bougie N" 9 qui, poussee 
de 8 a 10 cm. entre dans la vessie et evacue une petite quantite 
d’urine presque claire. Je mesure la capacite vesicale et je la trouve 
un peu diminuee : 150 c.c. 

Par la palpation du scrotum, qui est difficile et penible a cause 
de I’intiltration des tissus et des excoriations de la peau, j’arrive a 
^onstater que le testicule gauche et son epididyme sont sains. Je 
ne reussis pas a palper le testicule droit. 

Par le toucher rectal a la plijce de la saillie normale de la pros¬ 
tate je trouve une depression lisse. Je ne sens d’induratiou nulle 
part. .I’essaie.'de toucher les vesicules seminales; impossible, le. 
malade soulTrant de cette tentative d’exploratioii, se contracte. 

A 4 cm. de son exh-emite, sur sa face inferieure, la verge pre¬ 
sente une infiltration periurelrale a.ssez grosse et dure. Une autre 
infiltration'au niveau de I’augle peno-scrotal enloure furetre sur 
une etendue plus grande, mais il n’est pas possible de la limiter, 
parce qu’elle se confond avec les infiltrations scrotales. l,e fourreau 
de la verge n’est pas ties mobile. Les corps caverneux presentent 
sur le dos”de la verge une induration grande comme une piece de 
50 cm. et grosse de 2-3 mill. Elle parait independante-des infiltra¬ 
tions periuretrales. Le meat est cicatriciel et retreci avec ses levres 
oederaatiees. 11 ne presente pas d’ecoulemeiit. 

Par I’uretre, rien ne passe. La bougie exploratrice fililorrne, 
butte a 4 cm. du meat sur un mur, qui correspond a la premiere 
induration periuretrale. Cette exploration . montre cette par tie de 
furetre pleine de fongosites qui saignent. 

Le diagnostic, Messieurs, etait facile. II s’agissait de fistules 
uretro-perineo-scrotales, avec impermeabilite de furetre. 

Mais quelle etait leur nature ? Quelle etait faffection qui a pro- 
voque ces destructions? Desireux d’eclaircir ces points, nous 
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demaiidames au'malade de nous raconter I’histoire de sa maladie. 
La voici succinctement: Carlo A. est age de 32 aris. II se rappelle 
avoir commence a souffrir a I’age de 16 ans. O’etait alors one sensa¬ 
tion de brillui es et d’elancements dans I’uretre pendant les mictions, 
bruinres et donlenrs lancinantes survenues sans cause provocatrice : 
coup, chute, expulsion de calcul, rapport sexuel, ou bien quelques 
mois apres avoir commence a se masturber. II localise actuelle- 
ment ces brulures dans I’uretre scrotal. Elies elaient provoquees 
par le passage de I’urine dans le canal et disparaissaient la miction 
finie. I.es mictions d’ailleurs etaient normales, au nombre de 4-5 
par 24 heures avec gros jeu d’emission. Les erections n’etaient pas 
douloureuses. Quelques mois plus tard, a ce symptome s’ajouta un 
6coulement uretral, d’abord insignifiant et incolore, puis plus 
abondant et maculant le linge. Vers la fin de la premiere annee, les 
brilliires devinrent plus aigues et les mictions se terminaient parfois 
par line ou deux gouttes de sang, 

Durant la deuxieme annee, les brulures sont plus fortes, les 
mictions au nombre de 4 a 5 pendant le jour, de 1 pendant la nuit. 
Pendant la troisieme annee, les mictions deviennent plus frequentes, 
5 a 8 le jour, 2 a 3 la nuit. Les erections commencent a etre dou¬ 
loureuses, les quelques gouttes de sang viennent plus a la fin de la 
miction. Le jet devient progressivement plus mince et les mictions 
sont difficiles. Pas d’ejaculations sanguinolentes. Get etat continue 
encore un an. Le malade se presente a un confrere qui le soigne 
par des lavages sans arriver a le soulager. 

A partir de la 7"'e annee, le tableau se complique. A la suite 
d’une forte fatigue (an dire du malade) il se forma dans le scrotum, 
qui jusqu’alors n’avait presente rien d’anormal a droite, une petite 
boulc independante du testicule, douloureuse au toucbei'. Elle 
augmi'ula rapidement de volume et s’ouvrit spontanernent vers le 
O'"® jour, donnant issue a du pus sanguinolent en quantite assez- 
aboudaute. Le malade ne se rappelle pas si cet etat elait accompa- 
•gne de fievre. II remarqua qu’il venait, par I’oiifice de cet abces, de 
rurine pendant les mictions, quelques gouttes les premiers jours, 
une quantite plus grande egale a celle emise par I’uretre quelques 
semaines plus tard. En meme temps les mictions etaient devenues 
plus ilif'liciles, surtout pendant les periodes ou cette fistule se fer- 
mait pour quelques benres. Et il (lit avoii- souffert (inormement le 
jour on cette fistule, apr(3s deux ans d’exislence, se ferma pour un 
temps plus long. Mais alors une autre boule apparait dans la fesse 
droite, et s’ouvre bientdt pour former une deuxieme fistule urinaire. 
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Plus tard, une troisieme s’ouvre egalement dans I’aine gauche, 
une quatrieme dans le scrotum a droite, un pen plus has que la 
premiere. 

D’autres dans la suite se formerent an perinee. Depuis toutes 
se fermerent pour quelques jours et se rouvrirent de nouveau a 
plusieurs reprises. Seule la tistule de la fesse ne s’est pas ouverte 
depuis deux ans qu’elle se ferma. Le jet par le meat diminuant 
progressivement devient filiforme et cesse completement vers la 
dixieme amiee de la maladie. Depuis 6 ans le malade n’urine que 
par ses fistules. II a des mictions' frequentes et parfois de I’incon- 
tinence. 

Dans ses antecedents, je ne trouve rien a signaler. Pas de 
syphilis. Pas de bleiiinorragie. Pas meme de rapports sexuels. Pas 
debacil. pulmonaire. Rien du cote de I’appareil digestif. 

De cet historique et de notre examen, il nous a ete facile. 
Messieurs, d’etablir la pathogenie de I’affection. En effet, que re- 
marquons-nous dans cet expose? 

P L’absence de tout antecedent gonococcique. Cela excluait: 
I’abces urineux, I’abces de la prostate et les retrecissements de 
I’uretre dc nature blennorragique, causes de beaucoup les plus fre¬ 
quentes des fistules urinaires. 

2“ Ifabsence de tout traumatisme, chute, coups, catetberisme, 
par consequent il ne s’agissait pas de fistules dues a des retrecisse- 
raents traumatiques de I’uretre. 

Puis nous'savons .que ; 

3“ Les fistules neoplasiques qui out les memes caracteres et se 
confondent iVequemment avec les fistules simples, out une evolu¬ 
tion beaucoup plus rapide — iin a deux ans an maximum. 

4" Les listides sypbilitiques dues a la suppuration d’une gomme 
peribulbaire sont precedees et suivies d’autres manifestations de 
meme nature. 

5" Les fistules parasitaires (fistules bilarziennes) ne sont pas 
connues cbez nous; tl’ailleuis, elles ne s’accompagnent jamais de 
retreci.s.'^ement de I’uretie. 

6*’ Aiiisi il ne restait comme etiologie plausible que la tuber- 
cuiose. 

En elfef, seule la tuberculose peut avoir la symptomatologie 
que noll e malade a presentee, et une evolution aussi lente. Pour 
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completer les preuves j’ai prie mon ami le Dr. Warsamy d’exami- 
ner les secretions des fistiiles. Get examen rev61a la presence de 
baciiles de Koch. 

11 s’agissait done de fistules urinaires tuberculeuses. 

La patliogenie de I’affection une fois etablie, nous avons pense, 
Messieurs, a ce que nous pouvions faire pour soulager ce malheu- 
reux. II fallait tarir ses fistules et retablir le cours normal des 
urines, guerir si possible sa tuberculose, d’une forme tres benigne 
il est vrai, puisque seize ans apres son debut elle restait encore 
localisee a I’uretre et au perinee. 

La suppression de la fonction a un organe malade, et le repos 
etant les meilleurs moyens de guerison, en particulier dans les cas 
de tuberculose, j’ai derive les urines de mon ^malade par une cys- 
tostomie suspubienne pour les ernpecher de traverser les trajets 
fistuleux et prevenir I’irritalion de leur contact continuel. Je dois 
vous signaler entre parentheses qu’explorant la vessie pendant mon 
intervention, je constatai son integrite absolue. 

Puis j’engageais mon malade a exposer ses parties au soleil. 

Avec le temps et progressivement, sous faction des rayons 
solaires, I’irritation de la peau disparut, la suppuration diminua et 
les fistules se ferrnerent I’une apres I’antre. Les indurations du 
scroturn et du perinee diminnerent d’etendue, le tiss'u cellulo- 
graisseux changea de consistance, tout devint plus souple. 

Explorant certain jour le scrotum, je pus consfater que le testi- 
cule droit etait sain egalement. Seul son epididyme presentait une 
infiltration qui s’etendait le long du cordon, mais qtii paraissait in- 
dependante des indurations des trajets fistuleux. 

Je songeai a operer le retablissement du cours normal des 
urines. Je me proposals de resequer les parties sclerosees de 
I’uretre et dans un deuxieme temps de refaire un nouveau canal 
par une ,s6rie de plasties. C’est alors que mori malade me dit que 
depuis quelques jours il sentait son canal hurnide. 

Je fexplore et j’arrive a passer une bougie filiforme dans cet 
uretre d’ou, depuis 6 ans, rien n’etait sorti. Je laissai a demeure 
cette bougie dont fun des bouts pointait a forifice de la cystosto- 
mie. Puis, dans des seances successives, je dilatai prudemment et 
progressivement furetre dans lequel je passe aujourd’hui le beniquA 
N® 50 de la filiere Chariere. 

Il est vrai que le passage de ce benique ne se fait pas facile- 
ment comme dans un urbtre libre et regulier. Il y a des difficultes; 
uii retrecissement au niveau du meat, un autre au niveau de 
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I’uretre penien et un troisieme dans I’uretre scrotal. Derriere ce 
dernier retrecissemeiit, j’ai la sensatioii que rnon instrument tra¬ 
verse une petite cavite avant d’entrer dans I’uretre prostatiqiie et 
la vessie. Lorsque le malads bouche sa cystostomie, les urines 
s’ecoulent par le meat, avec une certaine difficijlte toutefois, la 
contraction de la vessie etant incomplete. Aucime sensation de 
brulure au passage de I’urine. 

Le scrotum actuellement a repris une forme normale, les infil¬ 
trations periuretrales sont plus.petites et plus souples. Le malade 
n’a pas d’ecoulement. Les urines sont claires. 

Lour lui former la "cystostomie ■ et le rendre a la vie normale, 
j’attends des Tors I’epreuve du temps, car je ne saurais aftirmer 
qu’il est completement gueri de sa tuberculose. Je crains qii’une 
fois la ves.sie fermee un foyer sournoisement eteint ne se reveille, 
qui forme de nouvelles tistnles. 

Telle est. Messieurs, I’observation. Elle ne serait qu’un cas 
banal de tuberculose si elle ne presentait quelques particularites 
que je me propose de developper devant vous, si vous voulez bien 
me preter quelques minutes encore votre bienveillante attention. 
Nous avons dit que notre malade presentait des tistnles tubercu- 
leuses uretro-periueo-scrotales. Ces fistules sont toujours consecu- 
tives a la tuberculose urinaire ou genitale ; cette tuberculose 
a-t-elle debute pour ' about! r, 16 ans plus tard, a I’etat que notre 
malade presentait a son arrivee a I’hopital? 

Etait-ce une tuberculose renale, une tuberculose vesicale qui 
secondairement infecta I’uretreEtait-ce une propagation d une 
tuberculose genitale ? Ou d’emblee I’alfection se localisa-t-elle dans 
I’uretre ? Car toutes ces localisations primitives peuvent, au cours 
de ieur evolution, determiner des fistules par une destruction se- 
condaire de I’uretre. 

(Vest la reponse a ces questions qui est particulierernent inte- 
ressante. Et cette reponse je tacherai de vous la donner aussi nette 
que possible. 

Et tout d’abord nous pouvons dire, Messieurs, que la tubercu¬ 
lose, chez notre malade, n’a pas debute dans la vessie. I.a tubercu¬ 
lose vesicale n’est jamais primitive. Elle succede toujours a la 
tuberculose renale ou a la tuberculose genitale. Etait-ce alors le 
rein le premier atteint? Nous repondrons encore par la negative et 
pour les raisons suivantes: Parce que la tuberculose renale deter¬ 
mine, comme nous le savons, des ses debuts un syndrome caracte- 
ristique, qui ne fait presque jamais defaut. C’est la cystite spontanee, 
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bien etudiee par moii maitre le Professeur Legueu. Elle se carac- 
terise par ces trois choses: . lo .Douleurs a la firi de la miction. 
2° Frequence des mictions, pollakiurie diurne et surtout nocturne. 
3» Urines troubles. Ce syndrome, nous ne le trouvons pas en tete 
des troubles que notre malade a presentes. II avait des brulures, il 
est vrai, mais c’etait des brulures bien localisees dans le canal et 
pendant le passage de Turine, ce n’etait pas les douleurs qui com- 
mencent vers la fm de la miction, lorsque la vessie se contracte 
pour expulser les dernieres gouttes de I’urine et persistent encore 
apres la miction. Puis la pollakiurie chez notre malade a commence 
tardivement lorsqu’il y a eu gene a I’emissiomde I’urine, gene due a 
la stenose progressive du canal, ce n’etait pas le symptome initial. 
Enfin parce que la tuberculose uretrale secondaire a la tuberculose 
renale ne se rencontre que dans la periode ultinfe de I’allection. 
Pour qiie la tuberculose debutant dans le rein arrive a envahir 
I’uretre, il lui faut un temps assez long pendant lequel elle produit 
dans le parenchyme renal des lesions qui rarement passent inaper- 
pues. En meme temps, elle produit dans la vessie des lesions qui 
ne guerissent pas seules. Et nous avons constate I’integrite de la 
vessie pendant notre intervention chirurgicale. 

Etait-ce alors une tuberculose uretrale due a la propagation 
d’une tuberculose genitale preexistante ? Et par tuberculose geni- 
tale il faut comprendre la tuberculose du testicjule, de I’epididyme, 
du canal deferent des vesicules seminales, .de la prostate. Chacun 
de ces organes pent etre atteint isolement ou etre envahi par I’af- 
fection qui debuterait a I’une ou a I’autre extremite, le testicule 
ou la prostate. Nous savons, Messieurs, que la tuberculose genitale 
et la tuberculose de I’uretre evoluent d’une manibre parallele, qu’il 
est rare de rencontrer une tuberculose uretrale sans lesions de 
I’appareil genital. On admet des cas oil la tuberculose uretrale est 
anterieure a la tuberculose genitale et alors c’est par I’uretre pros- 
tatique que les bacilles reraontent pour atteindre I’epididyme et le 
testicule. Plus frequemment, c’est dans Je testicule ou dans I’epidi- 
dyirie que la maladie commence et les bacilles de I’epididyme 
s’acheminent vers la prostate et envahisseut I’uretre. 
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JIORTAIITE DE LA VIILE DE EOHSTABTIHOPLE 

du 27 Janvier au I®-- Mars 1924 


Causes des Decis 


Peste ... . 

Typhus exanlhematique.. • 

Fievi'e Typhoide (Typhus abdominal). 

.. 

Variola. 

Roiigeole... 

Scarlatina. 

Diphteria at croup .. 

Coqueluche. 

Erysipele. 

Grippe. 

Paludisme.‘ \ * ‘ 

Septicemia puerperale (fievre, pentomte, phlebite puerp.) . 

Encepbalite lethargique . . . • • _. 

Autres affections contagieuses non speciti6es. 

Tuberculosa (poumons, meninges, etc. etc.). 

Meniiigite cerebro-spinale epiddmique. 

Syphilis. 

Affections du cerveau.^ .• • • • • 

Autres affections du systeme nerveux non speciti^es . . . 

Maladies du coeur et de I’appareil respiratoire. 

Affections de Tappareil respir. non spec. 

Maladies de I’appareil digestif .. 

Gastro-enterite des enfants. 

Affections des reins et voies urinaires.. 

Affections des organes gfinitaux . .. 

Affections du foie, pancreas et de la rate 

Maladies communes non specifiees ; .. 

Maladies conslitutionnelles non specifiees. 

Maladies chirurgicales . . . . • • . 

Maladies congenitales et vices de conformation. 

Morts-nes... 

.. 

Tumeurs malignes . .. 

Morts violentes (suicide excepte) .. 

Suicide. 

Accident d’accouchement. 

Pneumonie. . 


D^ces 

6 

2 

1 

8 

6 

3 

3 

7 

4 

4 

1 

9 

266 

3 

142 

30- 

284 

6 

82 

24 

74 

1 

10 

34 

12 

4- 

142 

61 

120 

38 

21 

3 

345 


Total. . 1756 
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DERNIERES PURLIGATIOBS MEDIGALES 


A. MALOINE & FILS, EDITEURS 

27, Rue de I’Ecole-de-Wedecine, 27-PARIS 

1) Nidepgang. La stomatologic en 
clientele. In 8’, 1924, 97 figures. lOfrs. 

2 1 Charon. La Psychiatrie en clien¬ 
tele. In 8", 1924. . . 8 Francs 

3) Bazelis. Du traitement des varices 
et particulieremcnt des injections phle- 
hosclerosantes. In 8“, 1924.- . 12 Frs. 
' 4) Pruvost Emile. Les indices reve- 
lateurs d’une revolution prochaine dans 
les idees au sujet de I'origine reelle de 
la tuljerculose. Ind", 1924. 1 Fr. 


J.-B. BAILLIERE at FILS EDITEURS 

19, Rue Hautefeuille PARIS (Vl«) 

Precis d’Anatomie Pathologique 
3® Edition Par les O'"® Ch. ACHARD, 

professeur et M. LCEPER, agrege a la 
Faculte de Medecine de Paris. 3“ edi¬ 
tion, 1924, I vol. in-8 de 693 pag. avec 
400 figures et 2 planches coloriees. 
Broche, 32 Frs.; ciirtonne, 38 Frs. 

Precis d’Histologie. 5' Edition 
Par le O'" Branca, professeur agrege 
a la Faculte de medecine de Paids 5® 
edition, 1921,1 vol. in-8 de 528 pag. avec 
416 figures, ■.30 Frs. 

Precis d’Embryoiogie. Par le De 
BRANCA, professeur agrege a la Facul¬ 
te de medecine de Paris. 1922, I vol. 
in-8 de 279 pag. avec 2.34 fig. 17 Frs. 


MASSON ET C‘“; EDITEURS 
120, Boulevard Saint-Germain, 120 — PARIS — VP Arr. 


Eetodermoses. Neurotropes. Po- 
liomyellte. Eneephalite. Herpes par 
C. Levaditl avec une preface de E. 
Roux, directeur de I’Institut Pasteur. 
. 1922, I vol. in-8 de 275 pages, avec 4 
planches doubles en couleurs, 27 fig. en 
npir et'de nomhreuses courbes et sche¬ 
mas {SioHOgraphies de I’Institut Pas- 

teur^, .24 Frs. 

Elements de Biometric par le D*" 
Alfred Martinet. edition, 1921, I 
vol. in-8 de 220 pages, avec figures et 
tableaux,.12 Frs. 

Traite d'Anatomie humaine 3« 
Edition de P. Poirier et A. Charpy ! 
aiouvelle edition publiee par A. Nieolas, 
professeur d’anatomie la Faculte de 
Paris. 

Tome II, fasc. I et II. Systeme 
Nerveux (meninges, moelle, ence- 
phale). 3' Edit. 1921, I vol. gr in-8 de 


796 pagc.s., 470 fig. en noir et en cou- 
lenrs,.75 hrs. 

Physiologie normale et patholo¬ 
gique du Foie par G. H. Roger, 
doyen de la Faculte de medecine de 
Paris, professeur de.pathologie experi- 
mentale et comparee, membre de I’Aca- 
deinie de medecine. 1922, I vol. iu-8 
de 400 pages; avec avec 16 fig. 22 hrs. 

Diagnostic des Tumeurs, 2® Serie 
des travaux pratiques d’Anatomie pa- 
■ thologique, par le D’’ G. Roussy, pro- 
fesseur agrege, chef des travaux 
d’anatomie pathologique a la Faculte 
de Paris, et Roger Leroux, moniteur 
des travaux pratiques d’anatomie patho¬ 
logique a la Faculte de Paris. 1921, I 
vol. in-8 de 352 pages avec 12afigures, 
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Presidence du Dr. Aziz Fikret, Secretaire GenSral 


PpSsentatlon de malades 

M. Barbouth presente une femme operee pour des varices, par 
anastomose sapheno-femorale, qui sera le sujet de sa communica¬ 
tion a I’ordre du jour. 

M. Velidjanidis presente im calcul ureteral expulse apres 
cathet^risme. (Texte publie au N» 15 des Pages Medicales). 

M. Alalou presente un deuxieme cas d’existence d’amibes 
dans I’urine, chez un malade attaint de dysenterie amibienne clas- 
sique. Les urines contenaient des amibes durant 3 jours consecutifs. 

Discussion sur les cas pr6s'ent6s.— Cas du Dr. Velidjanidis. 

Dr. Barbouth relate a ce propos le cas d’une femme souffrant 
d’une douleur au point de 'Mac-Burney, chez laquelle I’examen ra- 
diologique avait r^vel^ I’existence de calcul ureteral. 


NOT A.— Le service des « Pages MMicales de 
Constantinople s sera fait gratuitement h tout docteur 
qui en fera la demand e. 
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M. Burhaneddine demande si I’on a explore tout le trajet 
ui'inaire par les rayons X. 11 s’etonne qu’un calCul de formation 
calcaire comrne celui que vient de presenter le Dr. Velidjanidis ait 
echappe a la. radiographie. II ajoute ensuite qu’il ne croit pas au 
collargol comme antiseptique. 

M. Velidjanidis en reponse affirme qu'on a radiographie sur 
une seule'plaque le rein, I’uretere et la vessie a la fois., II admet 
qu’au debut des injections au collargol on a eu des accidents, parce 
que Ton faisait ces injections sous une forte pression. Mais depuis 
qu’on emploie des solutions faibles (4-5-10% tous les 3-4 jours) et 
tres lentement, il n’est survenu aucun accident. 

Ordne du jour: 

M. Barbouth. — Traiternent chirurgical des varices par anasto¬ 
mose sapheno-femorale. Texte depose. 

Discussion sur i'ordre du Jour: 

M. Benador troiive que la methode preconisee par le Dr. Bar¬ 
bouth est tres delicate; il demande si la boucbe-anastomotique 
fonctionne, et presente une autre methode de traiternent: ((La resec¬ 
tion de la crosse ». 

M, Burhaneddine relate a son tour sa methode preferee depuis 
une dizaine d’annees, c’est-a-dire la resection totale de la saphene. 

• M. Barbouth repondant au Dr. Benador.— Apres I’operation, 
il m’est impossible de controler le fonctionnement de la bouche 
anastomotique. Si la resection de la crosse seule etait suffisante, 
naturellement Delbet I’aiirait preferee. 

Au Dr. Burhaneddine. Chez Delbet nous avons suivi de 
pres plusieiirs cas avant, pendant et apres I’operation, dont les re- 
sultats etaient excellents. La methode du Dr. Burhaneddine n’est 
pas applicable dans tous les cas; il y a probabilite de trhomboses, et 
je me demande ou vont les collaterales*, ne produisent-elles pas'des 
hemorrhagies ? 

PrOoes-verbai. f..ecture est donnee 'du proces-verbal de la 
seance precedente qui est adopte a I’unanimite. 

Eiection— Ont ete elus comme membres de la Societe MM. 
les Docteurs Hakld et Elboukra. 
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Seanee du 1 1 Janvier 1924 


Presidence Ae Orhan ' Tahsin, President. 


M'. Zacarian presente an homme de 45 ans atteint d’un cancer 
■de la verge qne M. Malkass a juge inoperable, l.e Wassermarin est 
negatif. be traitement aux rayons X vient de commencer, mais le 
cas est considere comme trcs difficile, les ganglions inguinaux etant 
deja bien pris. 

Lecture et adoption du proces-verbal du 4 Jan vier 4924. 

. Puis discussion sur des questions d’ordre administratif. 

La seance e.st levee. 


Seanee du 18 Janvier 1924 


Pr’esidence de M. Aziz Fikret, Secretaire 'General 


Presentations: 

M. O.SMAN Cherefedjjine piAsente un malade avec abces du 
foie post-dysenterique, qui fut localise apres un traitement par 
I’emetine et le neosalvarsan, et est actuellement dans les meilleures 
conditions pour subir une operation. 

M. Burhaneddine presente ; 

1“ une plaque radiographique montrant une bade ayant penetre 
par I’epigastre dans la moelle epiniere. Cette bade fut extraite par 
M. Burhaneddine avec suture ulterieure de la dure-mere et les phe- 
nomenes paralytiques du malade s’ameliorent. 

2» une plaque montrant deux calculs dans le parenchyme du 
rein droit, que I’aiiteur a extraits par nephrotomie partant du bord con- 
vexe du rein. II fait suivre son operation de sutures tres profondes 
dans le parenchyme du rein pour prevenir I’hemorrhagie. 

3® une plaque montrant un calcul de I’uretere qu’il a egalement 
retire apres fopdration, eta precede ala suture de I’uretere. 

Discussion a propos des cas presentes. 

M. Velidjanidi dit qu’il est de regie de faire la nephrolithoto- 
mie en cas de calculs du parenchyme, tandis que la pyelotomie et 
la pyelotomie elargie de Marion sent reserv.ees respectivement aux 







calculs du bassinet et des calices. Quant a I’hemorrhagie secohdaire 
de la nephrotomie, comme elle est due a I’infarctus et a la necrose 
consecutive, ce ne sont pas les sutures qui peuvent la prevenir. 

En cas de calcul de I’uretere apres I’operation, on draine et on 
ne suture pas pour eviter la formation de nouveaux calculs,et de 
stenoses. 

M. Burhaneddine (en reponse). — A part I’hemorrhagie par 
infarctus, il y a aussi des hemorrhagies dues a la section des arteres 
du parenchyme renal, et c’est pour cela qu’il considere les sutures 
indispensables. Pour le cas de son calcul de I’uretere, il dit qu’il y 
avait en meme temps un diverticule pour lequel il a du suturer e.t 
encore s’est-il borne aux couches externes. 

Lecture et adoption du proces-verbal du 11 Janvier 1924. 

M. OsNAN Cherefeddine lit une communication sur « Un nou* 
veau medicament centre la dysenterie amibienne ». 

Discussion. 

M. Zenope dit qu’il est tres heureux que I’on ait trouve un 
autre medicament centre la dysenterie amibienne, parce que I’eme- 
tine a beaucoup perdu de sa specificite en la matiere, tout en res- 
tant un tres bon medicament. 

M. Zanni recommande d’essayer la Biometine qui, comme 
r^metren dont parla M. Cherefeddine, est un compose d’emetine 
avec un metal. 

M. Handjian se rapportant a un cas d’abces du foie qui fut 
opere (mais le malade ayant continue a souffrir de la dysenterie, 
ne fut gu6ri que grace a I’emetine) parle des services rendus par 
I’emetine; mais il est pret a se servir de I’emetren qui, d’apres les 
essais de M. Osman Cherefeddine, se montre superieur. 

M. Aziz Fikret demanfle si Ton pent utiliser I’emetren chez le 
nourrisson. II n’est pas convaincu, d’apres ce qu’il voit aujourd’hui, 
que le cas pr^sente par M. Osman Cherefeddine soit un cas d’abces 
du foie et non pas une cholecystite. 

M. Osman Cherefeddine (en reponse) reconnait avec M. Ze¬ 
nope I’existence des cas rebelles a I’emetine; il promet d’essayer 
dans son service la bismetine et est d’accord avec M. Houndjian 
qu’il faille d’abord trailer par I’^m^tine et ensuite operer les abces 
du foie. 
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: line volt pas d’inconveriient a se servir de I’emetine chez le 

f nourrisson, toujoiirs avec prudence et en tatonnant. 

Quant a son malade presente a cette seance, si I’on suivait .Ia mar- 
f che de la maladie, I’existence des amibes dans les selles et les effets 

de I’emetine, on n’aurait nullement doute qu’il s’agisse la d’un 
f? abces du foie de nature amibiasique. 

La seance est levee. 


Seanee du 25 Janvier 1924 

^ Presidence du Dr. Aziz Fikeet Bey, Se'crHaire G^nSral. 


Presentation des Malades. — Le Dr. Conos presente le cerveau 
d’une femme ayant succombe a la suite d’une tumeur cerebrale. 
Cette malade ne presentait pas des signes pathognomoniques d’une 
tumeur, sauf quelques maux de tete, une espece d’indiflerence 
envers sa maladie, des vomissements et une amnesie (anepas 
trouver le cabinet quoiqu’elle se trouvait a fhopital depuis 6 mois); 
en outre, cette femme avait une tendance a rire. 

A son examen, le Dr- Conos a constate une ataxie dans les 
mouvements du membre inferieur et une diminution de I’acuite 
visuelle. 

' A I’autopsie : Cerveau dur, une tumeur a la base du corps 
calleux, tout a fait independante du corps cerebral. La tumeur a 
fait accoler les deux hemispheres. L’infundibulus et la base du 5“ 
ventricule etaient bombes. 

Une hemorrhagie ayant envahi le ventricule a cause la mort. 

Proces-Verbal. Lecture et adoption du Proces-Verbal de la 
seance precedenle. 

Admission des membres.— Le Dr. Andre Wahram demands 
s’il pourrait presenter comme membre un medecin qui a fait ses 
etudes, mais qui n’a pas presente encore sa these. Apres discussion, 
on a decide rajournement. 

La seance est levee. ' 
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Communication faite le 14 Decembre 1923 
par M. le Dr. Velidjanidi 

ancien chef de Clinique a la Facultfi de Paris 
Un cas de fistules multiples upetro-perineo-serotales eonsecutives 
a des lesions tuberculeuses de I’urfitpe traitees pap la 
d^pivation hypogastpique des upines 
et I’heliothepapie 
(Suite ei JinI 

Dans Tune ou I’autre circonstance, I’alfection laisse son em- 
preinte sur la prostate de tres bonne heure. Et vous savez, 
Messieurs, que c’est une regie absolue d’explorer par le toucher 
rectal cet organe, lorsqu’on constate des lesions tuberculeuses'de 
I’epididj'rae, et de laisser le dernier mot a cette exploration dans 
les cas douteux. 

Notre malade avait des lesions tuberculeuses de I’appareil geni¬ 
tal, une epididymite droite que nous avons pu constater dernie- 
rement, et du cote de la prostate nous avons dit avoir constate a la 
place de la saillie normale une depression, nous la trouvons a la 
phase ultimo des lesions tuberculeuses lorsque les cavernes pros- 
tatiques s’ouvrent et se vident dans I’uretre. Elle montre la fonte 
de I’organe et temoigne de I’existence anterieure de lesions plus 
legeres dans la prostate. 

Examinant ce malade aujourd’hui, 16 ans apres le debut de I’af- 
fection,ponvons-tious dire avec certitude si I’affection de la prostate 
etait anterieure a celle de I’uretre ? 

La tuberciilose initiate de I’uretre est, corame vous le savez, 
Messieurs, une des plus rares localisations de I’affection, celle de 
I’uretre anteirieur surtout est plus exceptionnelle encore que celle 
de I’uretre prostatique. Par centre, la tuberculose secondaire de 
I’uretre due a la propagation d’une tuberculose genitale est relative- 
nient beaucoup plus frequente quoique assez rare ; les observations 
publiees n’etant que d’une centaine. Je parle de la tuberculose de 
luretre dans d’autres localisations urinaires ou generates. Pour 
cette seule raison, je crois qu’il est-plus prudent d’admettre que 
chez notre malade la tuberculose a debute dans I’appareil genital, 
testicule ou prostate, qu’elle y est re'stee silencieuse et sans mani-. 
festations jusqu’au jour ou les badlles entraines par les ejaculations 
s’installerent dans I’uretre. Alors nous croyons que c’est dans I’ure- 
tre scrotal, a I’endroit oil il y a cette infiltration periuretrale, que se 
presenta la premiere jesion uretrale. G’est sur la muqueuse de la 
portion bulbaire de I’uretre, lieu de predilection, que nous pouvons 
localiser I’ulceration qui provoqua chez notre malade les premiers 
symptbmes qui ont attire son attention : sensations de brulures au 
passage de I’urine. De la, I’affection se propagea, mais tres lente- 
ment, a I’uretre prostatique et I’uretre penien et envahit en profon- 
deur le corps spongieux. Plus tard, les lesions gagnerent les tissus 
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periuretraux. I’ar la Ibnte ulterieiire de. ces lesions et roiiverliu-e 
des abcfes a la peau, se formefent Tune apres I’autre les tistules eii 
meme temps que par la cicatrisation des ulcerations de la iniiqiieu*! 
et la sclerose des foyers du corps spomgieux se constituerent pro- 
gressivement les retrecissements du canal. 

Mais cela ne se passe pas toujours de la rneme lieureuse fagon. I.a 
propagation de I’afiection a I’appareil ui’inaire est la regie, et la mort 
en tres peu de temps par une tuberculose gerieralisee est le sort de 
ces malades. Ce cas est tout a fait exceptionnel pour la lenteur de 
son evolution et sa benignite. En me basant sur le resultat d6ja 
obtenu par la simple derivation des urines, j’os’e esperer que petit a 
petit ce foyer local de tuberculose sera eteint completement. 

Alors il nous restera la question du retablissemeut du coins 
normal des urines. Mais pour cela il faut que le calibre de I’uretre 
se mairitienue assez large pour donuer libre issue aux urines. Une 
dilatation metbodique et prudente du canal repetee de temps a 
autre pendant quelques mois encore nous servira de preuve et nous 
donnera I’indication de ndtre conduite. 

Si les retrecissements out tendance a se resserei’’ nous cher- 
cherons, avant de termer la cystostomie, a refaire si possible un 
meilleur canal par I’excision des tissus sclerores et par des autoplasties. 

Je me ferai uii plaisir, Messieurs, de vous tenirau courant. 

Dr. E VELIDJANIDI. 

Aneien Chef de Clinique a la Faculte de Medeeine 
de rUniversite de Paris 


Messieurs les Medecins peuvent se procurer a rAdmi.nistratio.n 

des 

Paqrs Medicales, — Voivoda Han, N® ( - Galata 


LE FORMULAIRE ASTIER 

V 

Vade-Mecum de M6decine Pratique. Th6rapeutique g§n6- 
rale comprenant: Traitement des maladies m^dicales, chirur- 
gicales et spbciales, Pharmacologie, Hygiene et regimes, 
Legislation. 1 vol. de 1201 pages, relie peau souple, tranches dorees. 

2® edition 1922, entierement revue, completee et mise a jour, avec son 
Supplement pour 1923 — 1 vol. 386 pages, relie peau tranches rouges’ 
Prix special aux m§decins : les deux volumes . . Frs. 22. 






Action de I’adr^naline sur la s6cr6tion biliaire 

. par le Dr. Kemal Djenab, 

Professeur de Physiologic a I’Universite 


On saitqiie la secretion biliaire presente, comme c’est le cas 
pour chaque secretion, deux actes, I’un de secretion, I’autre d’ex- 
cretion. < 

L’acte secretoire- est la fonction d’elaboration par les cellules 
glandulaires des elements constituants d’une secretion ; I’acte excre- 
toire consiste en la phase de mobilisation des produits elabores par 
les conduits glandulaires vers la surface exterieure, ou muqueuse. 
Ces deux faits sent en general paralleles, c’est-a-dire que chaque 
fois qu’une glande secrete, le produit secrete est mobilise en dehors. 
Ce parallelisme est du reste altere par fexperirnentation : la ligature 
d’un canal excreteur supprime I’excretion en laissant intacte la 
phase d’elaboration cellulaire pendant un certain temps, apres 
lequel les cellules secretantes subissent la degeneration. 

La secretion biliaire est une secretion continue; les cellules 
hepatiques elaborent coritinuellement les differents elements cons- 
tituant la bile. Son excretion est intermittente, ne se faisant qu’a 
I’arrivee du chyme stomacal dans le duodenum. L’excretion de la 
bile se fait par le relachement d’un sphincter decrit par Oddi, a 
I’embouchure duodenale du cholednque, suivie de la contraction de 
la vesicule et des muscles lisses des conduits biliaires. 

Le systeme nerveux gouvernant la phase d’elaboration biliaire 
n’est pas connu. Les nerfs qui president a son excretion sont le 
vague et le nerf grand splanchnique, 

L’action du vague est centripete ; I’excitation de son bout ce- 
phalique apres la section du nerf, provoque d’une part le relache¬ 
ment du muscle d’Oddi, d’autre part la contraction de la vesicule et 
probablemeht des parois des conduits biliaires. Ainsi cette excita¬ 
tion realise les conditions d’excretion de la bile. 

Le nerf grand splanchnique preside, par une action directe, 
d’une part a la circulation intra-hepatique par .ses fibres vaso-mo- 
trices et vraisemblablement par ses motrices, a la motricite des 
muscles lisses des voies biliaires. On salt depuis Heidenhain qu’apres. 
la section de ce nerf, la secretion biliaire est augmentee par suite de 
la dilatation paralytique des vaisseaux intra-bepatiques. 

L’adrenaline, introduite dans I’organisme, excite les arteres en 
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provoquant une constriction vascLilaife generaie, manifestee sm tont 
dans le domaiiie des organes abdominaux et en particulier dans le 
•foie, dont I’innervation vaso-motrice’est fournie par le nerf grand 
splanchnique, branche dn syinpatliique abdominal. La diminution 
de la secretion biliaife par suitede la vaso-constriction dans le. foie 
sous I’intluence de radrenaline, devrait etre adrnise a priori. Tandis 
que Langley et Scbmfer admettent, au contraire, une augmentation 
de la secretion biliaire sous son inlluence. Une telle action devant 
etre Ires interessante au point de vue de I’litilisation therapeutique 
de cette substance, nous uvons voulu la verifier par fexperimenta- 
tion et voir si la prevision theorique'concordait a une telle action 
pharmacodynamique. 

Nos experimentations nous out amene a obtenir un resultat 
oppose a celui de ces auteurs. Nous avons observe, en eflet, une 
diminution de la secretion biliaireqiar fadrenaline. 

Nos experiences sont faites chez drs chiens a fistule biliaire 
femporaire et cbez le cbien porteur de fistule biliaife permanente. 
Chez les premiers une fistule du cboledoque est faite, les goultes 
de bile secretee sont enregistrees- par le procede.de .transmission 
par fair. La fistule biliaire permanente est taite chez le cbien (fig. I) 



(Fig 1) Chien de laboratoire porteur de fistule biliaire permanente 
au moment de la rccolte de la bile. 

par les methodes de cbirurgie abdominale phjsiologique: la canule 
biliaire de Dastre est introduite dans'la vesicule biliaire et fixee a 
la paroi abdominale, le cboledoque est li6. 
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(Fig 2) Trace d’une experience chez le chien a fistule hiliaire temporaire. 

JjB trace (fig. 2) demoiitre le resultat obteim de nos travaux 
faits chez les cbiens a fislule temporaire, tons ayant donne des 
resultats compaiables. 

Chez le chien a fistule hiliaire permanente (fig. 1) qui a vecu 
assez longtemps dans noire laboratoire, nous avons institue trois 
series d’experiences afin d’etudier la marche de la secretion hiliaire, 
recueillie toutes les cinq minutes pendant une heure chaque fois. 
La premiere serie est faite chez le chien a jeun, la deuxieme chez 
le chien auquel Ton fait absoiber cent gram, de lait et la troisieme 
chez le chien venant de prendre cent gram, de lait et subissant en 
meme temps une injection hypodermique de *2 milligr. de la solu¬ 
tion d’adrenaline au "millieme. Chaque serie d’essai est repetee pen¬ 
dant cinq jours. On voit sur la fig. 3 de la page suivante le resultat 
obtenu. 

Le trait mince inferieur donne la courbe de la bile recueillie a 
jeun, le trait mince superieur demontre' la bile obtenue sous le re¬ 
gime de cent gram, de lait, et enfin le trait gros du mifteu demontre 
la marche de la secretion hiliaire dans le cas de cent gram, de lait 
et d’injection hypodermique. simultanee de 2 milligr; d’adrenaline. 

On voit que dans ce dernier cas la bile recueillie est moindre 
que dans le cas du regime de lait sans adrenaline. 






w 



(Fig 3) Diagramme des courbes de secretion chez le chien (2). _ 


Le trace (fig. 2) demontre une particylarite que nous avoiis eu 
I’occasion de constater dans quelques experiences r des gouttes de 
bile s’empressent a se deverser, pour ainsi dire, apres I’injection, 
intraveineuse de I’adrenaline, pour s’arreter enfm au moment de la 
hausse de la pression arterielle. Apres cette injection, le regime 
de secretion se retablit d’abord par de rares gouttes pour s’acce- 
lerer gradnelleraent a mesure que la pression tend a baisser. Cette 
accelei-ation initiale est attribute par nous a la contraction des 
muscles lisses des parois des conduits biliaires sous Taction de 
Tadrenaline. 

Conclusion : J.’adrenaline etant une substance sympathicatrope, 
son action sur la secretion biliaire devrait consister en une diminu¬ 
tion de la bile par suite de Tischemie hepatique produite sous son 
influence par I’intermediaire du nerf grand-splanchnique, vaso- 
constricteur du foie. Le fait experimental, faisant Tobjet du present 
travail, le confirme. 

Au moment de la redaction de cet article, nous avons eu Toc- 
casion de voir dans les fascicules 1-2 du volume 34 de la revue 
allemande ZeUschrift f. die gesamte Experimenlelle Medizin Tarticle 
de A. Winkelstein, de New-York, intitule “Etude sur la function 
motrice de la vesicule biliaire” dans lequel i’auteur parle de ses 
etudes experimentales executees dans le Laboratoire de Biologic 
de mon excellent ami le Professeur A. Bickel, de TInstitut de 
Pathologic de Berlin. Cet article nous a interesse vivement pour 
expliquer une particnlarite de notre trace. (2). Si le lecteur fait 
attention a la ligne, dite de la vesicule biliaire, de ce trace, il verra 
que cette ligne presente des ondulations rythmees, correspondant a 
la respiration. On dirait que .cette ligne n’est qu’une inscription 
pneumograpbique. Cette ligne a ete obtenue par nous en introdui- 
sant une ampoule en caoutchouc dans la vesicule biliaire, et en la 
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faisant communiquer par un tube au tambour de Marey dans le but 
d’inscrire la contraction eventuelle de la vesicule. La ligne ainsi 
obtenue ne temoigne d’aucun phenoraene de motilite de la vesicule 
biliaire sous I’actiou d’adrenalme, sauf les ondulations synchrones 
aux mouvements respiratoires. 

C’est pour etudier la motilite tie la vesicule biliaire dans les 
conditions physiologiques que A. Winkelstein a entrepris de son 
cote de faire de belles experiences qui consistent a attacher de 
minces plaques rondes en argent sur la paroi anterieure de la vesi¬ 
cule chez le chie'n opere aseptiquement et examine sous le rayon X 
apres la cicatrisation de ses plaies, pendant les dil'ferentes phases 
de'la digestion. Du reste, la notion des mouvements-de la vesicule 
biliaire nous est connue depuis que Dastre a observe la contraction 
de cette poche, en dehors de I’organisme, par Fexcitation el'ectrique 
et sa decontraction par la .pilocarpine.. C’est sur ce fait experimental 
qu’est fondee la tlieorie d’apres laquelle la bile vesiculaire se dever- 
serait dans Fintestin par suite du relachement du muscle d’Oddi et 
de la contraction de la vesicule. Tandis que A; Winkelstein a obser¬ 
ve chez son chien examine aux rayons X, que la position reciproque 
des plaques n’est nullement changee au cours de la digestion intes- 
tinale et que les plaques ne seraient mobilisees que par les mouve¬ 
ments respiratoires.. C’est ce deriiier point qui nous a interesse, car 
la ligne de la vesicule biliaire ..de notre trace (fig. 2) temoigne le 
meme fait. 

L’observation ^de A. Winkelstein est interessante au point de 
vue de la notion de la fbnctioii vesiculaire pendant la digestion. 
L’auteur n’a observe aucun changement de la position reciproque 
des plaques d’argent au cours de la digestion intestinale, sauf les 
mouvements en totalite de haut en bas et de bas en haut de ces 
memes plaques, synchrones aux mouvements respiratoires, d’ou il 
a conclu que cette poche subit, etant remplie de bile, Faction de la 
pression et de la depression, trafismises a cet organe par le dia- 
phragme et par Fintermediaire du foie. D’apres A. Winkelstein une 
pression exterieure de 15 c.c. d’eau serait deja suffisante pour de- 
verser la bile hors de la vesicule, le muscle d’Oddi etant relache, 
tandis qu’une pression de 100 c.c. d’eau serait presente, d’apres Fau- 
teur, a chaque inspiration au A^oisinage de la vesicule biliaire. 

La question d’une contraction totale et spasmodique de la vesi¬ 
cule, comme dans les cas de colique hepatique, ferait, d’apres A. 
Winkelstein, Fobjet d’etudes ulterieures. 




- 303 


Cmumumoalioii failr In Irr Fenrier par M. V'lrroK Hf.y Galimidi 

Sur un eas d’ietere hemolytique aequis 


l.’ictere liernolyliqne est line silTectioii du sang on plutot un 
syndrome liematologique qiie nous avons appris a connaitre depuis 
le commencement de ce siecle. 

En 1900, Van Minkowsky et Rettmann out observe ies premiers 
des cas d’ictere d’oi igine hemolytique oil ils remarquerent de I’uro- 
bilinnrie accompagnee de splenomegalie. C’etaient des.cas d’ictere 
hemolytique congenital. 

En 1907,’Chanffard et Fiessinger, dans des cas d’ictere hemo- 
lytiqne congenital, et plus tard Widal et ses ele\fes dans des cas 
d’ictere hemolytique, acquis, etudierent la fragilite giobulaire et 
deterniinerent les caracteres cliniques et bematologiques de ce 
syndrome. 

Si je me permets de vous entretenir ce soir d’un de ces icteres 
hemolytiques acquis, c’est que tout d’abord 1 affection en question, 
etanfconnue depuis quelqnes 15 on 20 ans est relativement rare, 
probablement parce que nous ne sommes pas bien habitues a la 
recherclier. Pour ma part, je n’ai pas eu jusqn’ici I’occasiou de voir • 
et d’etudier uii cas d’ictere hemolytiipie ou plutot j'ai dii en avoir 
parmi roes malades; mais surement j’ai dii aussi passer a cote sans 
m’en apercevoir. 

En dehors de sa rarete, I’ictere hemolytique presente encore 
une autre particularite digue de toute notre attention. L’ictere en 
question prend parfois le masque d’autres affections avec lesquelles 
on pent facilement le confondre si la sagacite du clinicien ne se 
met pas de la partie. 

Ainsi, souvent le patient atteint d’ictere hemolytique presente 
I’aspect exterieur non pas d’un icterique mais d’une personne ayant 
une anemie plus on moins profonde. C’etait la I’impression que 
mon malade avait produite sur moi quand je le vis pour la pre¬ 
miere fois. 

Dans d’autres cas, Ton croit avoir affaire a de la lithiase biliaire. 

Des crises douloureuses vesiculaires avec tout le cortege symp- 
tdmatique au complet, tel que nous avons I’habitude de I’observer 
dans la colique lithiasique, nous donnent le change a tel point que 
des operations furent pratiquees par erreur dans des cas on il ne 
s’agissait que d’ictere hemolytique. 
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Chez quelques malaciep, des manitestations aigiies shi cote de 
la fate, tiiaoifestatioiis accompagiiees ile vomissements, de tievre et 
de donleor de la t egion spleiiique, firent crdire a une peritonite, a 
line rupture ou a nn abces de la rate quaiid il ii’y avait que de 
I’ictere hemolytique. Encore une particularite qu’il faut relever 
quand on parle d’ictere hemolytique, i;’est la necessite, indispen¬ 
sable, d’avoir recours a des recherches de laboratoire sans les- 
qnelles il n’est pas possible d’etablir un diagnostic. 

Done, la rarete de la maladie d’uri cote, la possibilite de ia 
confbndre avec des affections diverses de I’autre, et enfin la neces¬ 
site de connail/e les modifications hematologiques qui font le cachet 
caracterisliqne de ce syndrome et que Ton ne pent determiner que 
par le laboratoire, m’engagent a vous parler du malade que j’ob- 
serve et que j’etiidie depuis quelques mois. 

II est loujours utile de rafraichir les niemoires quand il s’agit 
de tableaux pathologiques que Ton n’observe pas communement. 

Ceci dit, voici I’observation que je desire vous relater; 

L., age de 58 ans. Sa mere a 88 ans et vit encore relativement 
en bonne sante. Son pere est mort a 90 ans d’une maladie inconnue. 
11 a un frere qui s’est toujours bien porte. Done rien de remar- 
quable au point de vue heredite. II y a bientdt 40 ans, le malade 
fit un sejour a Jerusalem ou il fut atteint de malaria durant 6 mois. 
A la suite de sou impaludisme, il fut pris d’une anemie profonde. 

II y a 20 ans, il a ete en Afrique ou il fit encore de I’impalu- 
disme pendant 4 mois. Il se- rendit alors en Roumanie ou il fut 
gueri totalement de son infection paludeenne. 

Etabli a Constantinople dans la suite, il eut a souffrir d’une 
bronchite suspecte avant 16 ans. 11 eut des crachats sanguinolents a 
plusieurs reprises, ce qui le fit considerer comme etant atteint de 
tuberculose pulmonaire. Ce diagnostic n’avait cependant pas ete 
admis par tons les medecins qui font vu alors. 

A un moment donne, on le supposa etre atteint de syphilis. Le 
regrette Bujes ne se serait pourtant pas range a cet avis. Une 
reaction de Wassermann faite 14 annees auparavant a Vienne avait 
donne un resultat negatif. 

Le malade n’a jamais manie les composes de plomb. 

11 n’a jamais eu de melaena. 

11 n’a jamais eu d’hemorrhagies. 
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MORTAIITJ DE LA VILIE DE EOBSTANTIBOPLE 

du 2 au 29 Mars 1924 


Causes des Odces 


Peste. 

Typhus exanthematique. 

Fievi-e Typho'ide. 

Dyseiiterie. 

Variola .. 

Rougeole. 

Scarlatine. 

Diphteria at croup. 

Coqueluche. 

Erysipele.. 

Grippe. 

Paludisme.. • 

Septicemie puerperale (fievre, peritoaite, phlebite puerp.) . 

Encepbalite lethargique ...... . 

Autras afTections coatagieuses non specifiees' ..... 

Tuberculose (poumons, meninges, etc. etc.). 

Meniiigite cerebro-spinale .epidcmique. 

Syphilis. 

Affections du cerveau. . ... . 

Autres affections du systeme nerveux non .specififies . 
Maladies du coeur et de I’appareil circulatoire . . . ; . • 

Pneuinonie et autres affections de I’app. respir. non specifiees. 
Maladies de Tappareil digestif . . . . . . . . . 

Gastro-enterite des enfants.. 

Affections des reins et voies urinaires. 

Affections des organes genitaux .. 

Affections du foie, pancreas et de la rate . 

Maladies communes non specifiees. 

Maladies constitutionnelles non specifiees. 

Maladies chirurgicales. . 

Maladies cong6nitales et vices de conformation. 

Morts-nes. 

Senilite. , . 

Tumeurs malignes .. . 

Morts violentes (suicide excepte) ..... i .. . 

Suicide.... 

Accident (Taccouchement.. . . . 

Fievre recurrente.. . 


3 

1 

1 

15 

6 

6 

3 

1 

29 

4 

2 

1 

249 

4 

126 

27 

232 

360 

56 

19 

62 

8 

47 

9 

135 

■41 

102 

30 

7 

3 

1 

1 


Total. . 1593 
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SYphilis du Coeur et de I’Aorte. 
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Saint-Louis. 1 vol. de 229 pages, avec 
figures dans le texte . . 15 frs. 
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vol. in 8“ (16x24,5) de 770 pages avec 
figures dans le texte et 16 planches en 
conlenrs hors texte. . .. 70 frs. 
Franco, France.72 frs. 


MASSON ET C‘^ EDITEURS 

120, Boulevard Saint-Germain, 120 — PARIS — VP Arr. 


Precis de Chimie Physiologique. 
98 edition Par le Dr. Maurice Arthus, 
correspondant national de I’Academie 
de medecine de Paris, professeur de 
physiologie a I’Universite de Lausanne. 
98 edition, 1921, 1 vol. in 8 de 451 pag. 
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hors texte en couleurs f Collection de 
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Cartonne.. 22 frs. 

Precis de Biochimie. 3® edition. 
Par le Dr. L. Lambling, professeur a 
la Faculty de medecine de I’Universite 
de Lille. 1921, 1 vol. in-8 de 723 pages. 
Broche, 25 frs.; cartonne toile, 27 frs. 

Variations biochimiques du rap¬ 
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du developpement embryonnaire, par 
Fliane le Breton etG. Schaneffer. 1922. 
1 vol. in 8 de 196 pag. avec fig. 15 frs. 


Role des Colloides chez les £tres 
vivants. Essai de Biocolloidologie, Par 
A. Lnmiere. 1921, 1 vol. in-16 de 311 
pages avec 19'figures, et 14 planches 
hors texte,.16 frs. 

L’origine et revolution de la Vie. 
Par H. Fairfield Osborn, edition Fran- 
faise avec preface et notes par Felix 
Sartiaux. 1921, 1 vol. in-8 de 304 pag. 
avec 126 illustrations et fig. . 25 frs. 

Precis de physique biologique. 
7® edition. Par G. Weiss, doyen de la 
Faculte de medecine de Strasbourg, 
membre de I’Academie de medecine. 5e 
edition revue. 1922, 1 vol. in-8 de 576 
pages, avec 584figures, broche, ISfrs.; 
cartonne, . . ' . . . . 22 frs. 
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Le Docteur Ahmed Noureddine Bey 


Le triste devoir qui m’incombe aujourd’hui, de faire I’eloge de 
feu le Docteur Ahmed Noureddine m’est doublemeut impose par 
le fait que j’ai considere le defunt comme un pere; en second lieu 
parce que je le remplace comme Medecin en Chef de I’Hopital 
Hasseki, oil j’ai travaille avec lui comme accoucheur et gyneco- 
logue et collabore pendant presque 18 ans a ses travaux, et enfin 
parce qu’il faisait partie de la Societe des Sciences Medicales dont 
j’ai aujourd’hui I’honneur d’occuper la Presidence. 

Noureddine Bey, Medecin. etait lils de Medecin. II embrassa 
des son jeune age la carriere de son pere, feu le Docteur Basri, et 


NOTA. — l^e service des « Paijes Medicales de 
Constautinoi>le 9 sera fait gratuileineut a tout docteur 
qui en fera la <leinande. 
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grace a sa vive intelligence et' a ses facultes, secondees d’un carac- 
tere toujours agreable et egal, il conquit rapidement I’estime ge- 
nerale. 

En effet, tout jeune homme, il etait deja le chirurgien de 
I’Hopital ou il devait occuper, plus tard, la charge de Medecin en 
Chef. 

Comme je I’ai dit avec emotion en presence de son cercueil, 
devant le nouveau pavilion de chirurgie, en construction, et qui 
etait presque entierement son oeuvre, mais a I’inauguration duquel 
il n’aura malheureusement pas pu assister, Noureddine Bey a rendu 
de tres grands services ^ I’extension de la chirurgie en Turquie. 

■ Ayant ete se perfectionner a plusieurs reprises a Paris, dans 
^i^ifrerents services et notamment chez le Professeur Tuffier, son 
.-Maitre,,qui I’affectionnait beaucoup et pous lequel en retour il avait 
"beaucoup d’affection, et de veneration, il rapporta les methodes nou- 
velles et I’esprit connu depuis des siecles de la Science franpaise, et 
' sans hesitation, il aborda la chirurgie abdominale a un moment ou 

etait pratiquee avec beaucoup d’hesitation meme dans les diffe- 
rents pays plus avances que le notre. 

Bien qu’ayant pratique toutes les branches de la. chirurgie, il 
excellait surtout dans la chirurgie abdominale et il operait avec une 
habilete que lui auraient certainemeiit enviee beaucoup de confreres 
reputes pour la rapidite et la surete de leur technique. 

Toujours bon envers ses malades, correct avec ses collegues, 
affable et paternel envers ses subordonnes, le defunt laisse un sou¬ 
venir douloureusement emu parmi nous tous. 

Le 9 Mai 1924. 

Dr Orhan Tahsin 
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Commu7iication faite le ier Fevrier par M. Victor Bey Galimidi 
Sur un eas d’letere hemolyt^que aequls 
(Suite et Un) 

II y a 5 mois, il eut des deboires, des chagrins et des emotions. 
O’est depuis 3'mois qn’il accuse une faiblesse gen^rale, que son 
teint est decolore et qu’il souffre de temps a ■£^utre de douleurs a 
I’hypocondre droit. Quand pour la premiere fois je vis le malade qui 
se presentait pour etre admis a I’hbpital Or-Ahaim, son aspect ge¬ 
neral et son teint me firent supposer une anemie assez prononcee 
dont Torigine etait a determiner. S’agissait-il d’un n6oplasme, d’une 
leucemie, d’une anemie post-hemorrhagique, d’une anemie perni- 
cieuse, progressive, etc.? Je ne pouvais le savoir et je me souviens 
que le premier jour, a ma visite, j’avais demande a examiner les 
selles pour voir si la reaction de Weber me donnerait un resultat 
positif, ce qui ferait diriger mon attention sur une hemorrhagie 
occulte d’origine ulcereuse, cancereuse, parasitaire ou autre. 

Le resultat de cette recherche fut negatif. Du reste, le tube 
digestif du malade ne presenta dans la suite rien qui put cadrer 
avec aucune de ces hypotheses. 

A I’examen du malade, je ne trouvai aucun indice pouvant 
m’eclairer sur la nature du mal. 

Comme symptbmes objectifs, je ne voyais qu’une coloration un 
peu jaunatre des conjunctives, une rate percutable et difficilement 
palpable. Rien au foie, rien au cceur, presque rien a'u poumon, si 
ce n’est une toux insignifiante qui apparaissait de temps a autre 
depuis la date eloignee oh il avait expulse quelques crachats san- 
guinolents; du reste, pas de fievre; I’examen ne donnait rien du 
c6te des poumons et les crachats que nous avons fait examiner tout 
dernierement ne contiennent pas de B. de Koch. Les fonctions di¬ 
gestives non plus ne nous fournissaient aucun symptome capable 
de nous 4difier sur rorigine de I’anemie. Le malade se plaignait 
d’un leger flux diarrheique qui ceda facilement sans laisser da 
trace. Depuis longtemps, I’estomac et les intestins fonctionnent 
dans un etat normal. Dependant nous avons quand meme cherche 
a plus d’une reprise des parasites dans les matieres fecales ou Ton 
n’a pu rien deceler. 

Le systeme nerveux est intact. 

La note dominante dans les symptomes present's par le malade 
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etant le teint anemique assez prononce, nous avons demande un 
examen du sang ayant en vue pour le moment la numeration des 
globules rouges et des globules blancs. En void le resultat; 

Globules rouges. . . 3.120.000 

j> blancs. . . » 6.900 

Hemoglobine: diminuee. 

Le laboratoire nous faisait savoir en meme temps qu’on a ob¬ 
serve des globules rouges (ieformes et des mydocytes. 

Done chez mon malade, il n’y avait pas le.ucemie (glob. bl. 
6.900). Le microscope nous indiquait I’existence d’une hypoglobulie, 
d’une anemie plastique, d’une anemie accompagnee de reaction 
medullaire, confirmee d’ailleurs par les examens ulterieurs dont je 
vais vous entretenir dans un instant. 

Anemie avec reaction medullaire. 

C’etait la un diagnostic manquant evidemment de precision. 

II a fallu poursuivre nos recherches. 

Une seconde numeration de- globules rouges que nous avons 
fait pratiquer, une semaine environ apres I’entree du malade a I’hb- 
pital, nous donna 4.300.000. 

Une renovation des erythrocytes s’etait donc’produite rapi- 
dement. 

Etait-ce la le resultat du traitement que nous avions institue, 
traitement qui ne consistait qu’en 1’administration de 0,50 cent, de 
protoxalate de fer pro die ? 

Nous ne le croyions pas et cette reparation trop rapide des 
gl. r. nous tifpenser a I’ictere hemolytique ou, comme on le salt, 
on observe des aggravations et des ameliorations alternatives ac- 
compagnees respectivement de la diminution et de I’augmentation 
du nombre des hematies. 

Cette supposition nous semblait d’autant plus fondee que la 
teinte jaunatre des .conjonctives pouvait bien etre la manifestation 
d’un ictere d’oi,igine sanguine. II restait a savoir si le subictere ne 
devait pas etre rapporte a une lesion hepatique. Nous fimes faire 
une analyse des urines qui nous donna: 

Presence d’urobiline 
Absence de pigments biliaires 
Absence d’acides biliaires. 

Nous etions devant un ictere dissocie, incomplet. II u’y avait 
plus de retention biliaire. L’absence de pigments biliaires dans les 
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urines, la reaction negative de Hay et I’absence egalement d,e de¬ 
coloration des matieres fecales I’excluait totalement. 

Widal et ses eleves ont attire I’attention sur I’absence complete 
de tout phenomene clinique en rapport ,avec I’intoxication par les 
acides biliaires en cas d’ictere hemolytique. Chez les malades at- 
teints de cet ictere, on n’observe ni prurit, ni bradycardie, ni un 
amaigrissement considerable. Notre malade ne presentait aucun de 
ces symptomes et les urines donnaient un resultat negatif a la 
reaction de Hay. 

En outre, les urines des malades souffrant d’ictere hemolytique 
ne contiennent pas ordinairement des pigments biliaires. En gene¬ 
ral, on n’y trouve que de I’urobiline plus ou moins abondante. 

Absence de cholalurie. 

Urobilinurie sans bilirubinurie. 

Ce sont la les deux particularites interessantes observees dans 
les urines chez les icteriques hemolytiques et c’etait justement 1& ce 
que I’analyse des urines avait.donne chez mon malade. 

Mon diagnostic commengait a etre confirme. 

Le tableau se dessinait; mais il a fallu le completer par des 
stigmates encore plus caracteristiques. 

L’ictere hemolytique est une consequence de la destruction des 
gl. r. qui liberent une grande quantite d’hemoglobine. La bilirubine 
formee en exces aux depens de cette quantite exageree d’hemoli- 
bioe se precipiferait en partie dang la vesicule biliaire et y forme- 
rait cles depots plus ou moins volumineux, des concretions pigmen- 
taires, comme on les a nommees. 

Les crises douloureuses que Ton constate parfois chez quelques 
malades atteints d’ictere hemolyt,, ces crises qui alYectent parfois la 
forme fruste et qui consistent en une Sensation de crampe d’esto- 
mac 6u de detention douloureuse dans la region epigastrique, 
simulent, dans quelques, cas, a s’y meprendre les crises doulou- 
reuges vesiculaires de la cholelithiase. On constate alors des dou- 
leurs a la region vesiculaire avec irradiation vers la base du thorax 
et vers I’epaule droite, avec des nausees, des vomissem'ents, avec 
un acces febrile passager et, ce qui acheve de completer le tableau 
de la lithiase, avec I’accentuation de I’ictere apres la crise et I’appa- 
rition de bilirubine dans les urines. 

Vous comprenez bien si I’on n’est pas alors porte a ne voir la 
que de la cholelithiase. Aussi ces crises vesiculaires sont-elles tres 
importantes a connaitre. L’on cite. des. cas ou quelques praticiens 
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ont eu recours a une intervention chirurgicale quand il ne s’agissait 
que de simples crises de I’ictere hemolytique. 

Notre malade n’a pas eu de tres fortes crises ; mais nous I’avons 
vu accuser des douleurs qu’il localisait a I’hypocondre droit, et cela 
a plusieurs reprises. 

Dans I’ict^re h6molyt. la rate acquiert un volume plus ou moins 
considerable. Dans la forme congenitale, I’hypertrophie splenique 
est enorme. Tandis que dans I’ictere hemolyt. acquis le developpe- 
ment de cet organe est minime; et chez notre malade, la rate etait 
franchement percutable et palpable aussi dans les inspirations 
profondes. 

Pendant les crises de deglobulisation oii, comme nous venons 
de le voir, la maladie prend des allures graves, la rate se met a se 
dd-velopper d’une fa?on remarquable ; toute la region splenique est 
douloureuse a la palpation. Souvent il existe en meme temps des 
•vomissements et une poussee febrile, a tel point que dans quelques 
cas on a cru avoir affaire a une peritonite, a une rupture ou a un 
abces de la rate. Dans des cas pareils, il faut penser a I’ictere be- 
molytique. 

Chez notre malade, nbus n’avons jamais observe de crise spl6- 
nique. 

En dehors de ce signe negatif que Ton n’obserye que dans des 
cas serieux, un grand nombre de symptbrnes observes chez notre 
malade corroborait le diagnostic d’ictere hemolyt. ‘Mais la veritable 
signature du mal devait etre cherchee et trouvee dans les investiga¬ 
tions concernant le sang. Ce qui caracterise le plus uii ictere he¬ 
molyt. c’est les modifications hematologiques parmi lesquelles la 
fragilite globulaire occupe le premier rang. Nous savons que les 
gl. r. doivent baigner dans une solution de chi. de sodium a un 
taux normal pour qu’ils puissent garder leur integrite. 

Quelle est la proportion de la solution de sei dans laquelle'les 
hematies, ne pouvant plus se maintenir intacts, I’hemolyse a lieu? 

Normalement, le sang hemolyse dans des solutions contenant 
de 0,42 a 0,48% de feel, Dans I’ictere hemolyt. les gl. r. ayant 
perdu de leur resistance, I’hemolyse s’effectue deja vers 0,50, 0,60 
et meme 0,70%. La fragilite globulaire se trouve ainsi augmentde. 
Cette fragilite globulaire augmentee cohstitue le caractere fonda- 
mental de I’ictere hemolyt. 

Nous I’avons cherchee dans le sang de notre malade et nous 
avons trouve par le precede mis en pratique dans ces circonstances 
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que le sang total, c'est-a-dire la recherche faite avec les goiittes de 
sang, ne nous indiquait aucun indice de diminutions dans la resis¬ 
tance globulaire. ^ 

Cela ne nous a nullement surpris, car nous savions par les re- 
cherches de Widal, Abrami et Buie que dans les icteres hemolyt. 
acquis ou Ton n’observe aucune fragilite globulaire augmentee en 
se servant du sang total, on obtient par contre une fragilite pronon- 
' cee evidente quand on met en contact des solutions salines les glo¬ 
bules seuls. 

Nous pratiquames la deplasmatisation dir sang et nous times la 
meme recherche avec des gouttes d’une emulsion de gl. r. prives 
de leur plasma. Par ce precede la, il nous a ete donne de remarquer 
une fragilite sensiblement augmentee. L’hemolyse etait manifeste 
a 0,50%. Ce chiffre, qui paralt etre faible, constitue encore un des 
caracteres propres a Tictere hemolyt. acquis. 

La necessite d’agir sur du sang deplasmatise estdonc un detail 
de laboratoire que Ton ne doit pas neglig.er. 

Cette fragilite fut encore demontree par fhetero-hemolyse. Du 
serum sanguin d’une personne saine, mis en contact avec les gl. r. 
du malade, nous donna une hemolyse parfaite. 

Notre presomption en faveur d’un ictere hemolyt. se renforfait 
tons les jours devant les resultats obtenus. Nous continuames, nos 
recherches dans le sang ou par des investigations reiterees, nous 
arrivames a voir des modifications nous indiquant une reaction me- 
dullaire tendant a la renovation gl. detruits. 

Ainsi nous avons remarque: 

1« Une augmentation notable du diametre moyen des hematies: 
caractere propre a I’ictere hemolyt. 

2® des gl. r. de dimensions inegales = anysocytose. 

3“ des gl. r. deformes: poikylocytose. 

4® des gl. r. nuclees. 

5® des gl. r. a granulations vitales. 

Ces dernieres manifestations sanguines sont des phenomenes 
secondaires communs a toute anemie et ne constituent pas a propre- 
ment parler un caractere distinctif propre a I’ictere hemolyt. Elies 
prouvent I’effort deploye par les organes hematopoietiques en vue 
de reparer le^ gl. r. qui, en I’occurrence, sont detruits par I’he- 
molyse. 

Je vous avais parle des etapes traversees par les malades atteints 


— 314 - 


d’icterie hemolytique. D’une phase de deglobulisatioii intense oii le 
nombre des hematies pent tomber a uti cbiffre bien bas et oii alors 
le inalade presente une coloration plus foncee de son ictere, a un 
teint anemique plus pale succede une autre phase de reparation ou 
le malade semble etre mieux. 

Les gl. r. augtnentent alors de nombre, arrivant aux confins de 
la normale, I’ictere pei’d de sa couleur foncee, le teint anemique 
fait place a de meilleures couleurs et le malade accuse un grand 
bien-etre. 

Notre malade traverse ces etapes alternatives de mal et de 
bien ; le nombre des globules rouges cherche a dilTerentes epoques 
varie en montrant des ecarts et des differences tres prononcees. La 
femme dumalade nous declarait dernierement qu’il arrive des pe- 
riodes ou les couleurs sont presque normales et que ces periodes 
d’amelioration ne tardent pas a etre suivies d’une phase ou le mal 
semble faire des progres alarmants. 

Le diagnostic d’ictere hemolyt. etait done completement veri- 
fie. Les symptomes cliniques et les recherches de laboratoire etaient 
la qui le confirmaient. Et I’etiologie de cet ictere, ou allions-nous 
la denicher? 

La malaria est cbez notre malade de date trop ancienne pour 
avoir le droit de lui faire jouer un role dans la genese de cet ictere 

La syphilis? Je ne sais pas trop si Ton doit s’y arreter. Pas de 
manifestations syphilitiques, reaction de Wassermann negative, et 
puis I’ictere hemolyt. s’observe souvent dans la deuxieme periode 
de I’infection. 

Pouvions-nous parler de tuberculose? Commetit incriminer 
cette alfection quand nous ne trouvons aucun signe stethacoustique 
et quand surtout il n’y a pas de b. de Koch dans les crachats ? 

D’autres infections ? D’autres intoxications? Ma foi, peut-etre. 
Dans tous les cas, a I’heure qu’il est, je ne suis pas en etat de me 
prononcer nettement sur la cause veritable de I’ictere hemolytique 
chez mon malade. Du reste, la notion de I’etiologie n’est pas d’une 
grande importance dans le cas qui nous occupe. 

Le traitement specifique dirige centre I’ictere hemolytique 
congenital que Ton sait etre de nature heredo-syphilUique n’a donne 
que des resultats mediocres a des hommes de scierice qui font 
tente. 
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Ell. attendant de pouvoir arriver a la notion etiologique, j’ai 
suivi le conseil des auteurs qui traitent cette maladie symptomati- 
■quement. Je me suis servi de protoxalate de fer, j’ai fait^ des injec¬ 
tions de fer colloidal, j’ai pratique des piqures d’hemostyl et je fais 
de mou mieux pour entourer mou malade des conditions hygieni- 
ques ad hoc. 

Mallieureusement, la situation financiere ne nous permet pas 
ici, d’appliquer toutes les regies hygieniques voulues. 


Seanee du !<!' Fevrier 1924 


Prhideiice de M. Orhan Tahsin, President 


Presentations. 

M. Osman CHEREFEnniNE presente une serie de tubes a essai 
oil il moutre cote a cote la reaction de Wassermann“et cede de' 
Sachs^Yorghf, les deux qui out ete jugees les meilleures dans ie 
dernier Gougres des Serologistes a Copenhague. 

M. Velidjanidi presente un calcul de I’uretre gros conime 
un haricot retire par lui avec une piuce de Golin. 

A propos des cas presentes : 

M. Koucoulis dit que, quoique ne s’qccupant pas des voies 
' urinaires, il a eu I’occasion, etaut de passage dans un village, de 
retirer par la pince de Kocher un calcul du meme volume chez un 
garpon de 6 ans. Le calcul s’etait arrete juste derriere le meat 
uretral, il y avait retention d’urines dans la vessie et incontinence 
par regorgemeiit. L’enfant a eu au cours de I’annee deux qrises de 
coliques sans hematuries. 

M. Orhan Tahsin se demande pourquoi la radiographie n’a 
pas rnontre ce calcul. 

M. Velidjanidis (en reponse) explique , que la radiographie 
avait ete faite deux ans auparavant. 

Lecture et adoption du I^poces-Verbal du 25 Janvier T924. 

M. Galimidi lit sa communication « Sur un cas d’lctere hemo- 
lytiqiie acquis ». 

' Discussion 

M. Zenope se demande si en presence de ce cas on ne serait 
tente de songer a la bilieuse hematuriqqe. 
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M. Andre Wahram demande la profession du sujet. 

M. Galimidi (en reponse.) Le rnalade est tailleur de son etat. It 
n’avait pas du tout d’hematurie et presenta tres rarement un peu de 
fievre. 

Ensuite, et apres une longue discussion, on decide de maintenir 
la cotisation a 2 livres pour I’annee socielaire 1923-1924, mais de 
I’elever a 3 livres pour I’annee suivante et a condition que les en- 
caissements soient effectues dans les premiers mois de I’annee, a 
savoir Mars-Avril-Mai. 

La seance est levee. 


Seanee du 8 Fevrier 1924 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 


Presentations. 

M. Chilaiditi presente 1° une femme d’environ. 40 ans avec 
un cancer du sein, recommandee a lui par Greiwer Pacha. C’est le 
premier cas que M. Chilaiditis re^oit avant qu’il soit developpe au 
point d’etre juge inoperable. II avait le volume d’une noisette, 
dur et immobile, et la peau presentait quelques plis. La guerison 
fut obtenue grace a la Radiotherapie profonde et au radium. 2° il 
presente un petit cancroide du dos du nez qu’il guerira, affirme-t-il, 
en quelques jours par le radium. 

Lecture et adoption du Proces-Verbal du le*’ Fevrier 1924. 

M. Sgourdeos lit sa communication sur « Deux cas d’ulcere 
perforants de I’estomac » et presente deux pieces dont I’une est la 
partie resequee de I’estomac et portant I’ulcere, le malade ayant 
guei'i, la seconde piece montre une communication de la cavite de 
I’estomac avec la substance hepatique, suite d’une grosse ulceration 
de la petite courbure de I’estomac, ayant donne le change pendant 
la vie pour un abces du foie. 

Discussion. 

_ M. Burhaneddine.— II y a un grand nombre de precedes de 
traitement chirm-gical.de I’ulcere chronique de I’estomac et c’est 
parce que nous ne savons pas exactement sa pathogenie. Et notre 
-rble ne se borne pas a guerir le malade de ses symptbmes actuels. 
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mais a prevenir aussi, les mauvaises suites telles que : ulcere pepti- 
que, recidives, hemorragies. Pour le clioix de tel precede nous nous 
basons sur les resultats que nous montrent les statistiques; celles 
au moins de ses maitres en Allemagne sont favorables pour le 
Billroth 1. Etant donne que I’hyperacidite de I’estomac cause I’ul- 
cere et que la muqueuse .stomacale souffre en cas d’ulcere de 
gastrite chronique, il faut enlever la plus grande partie possible de 
I’estomac autour de I’ulcere. Ces derniers mois M. Burhaneddine a < 
pratique trois Billroth 1 dont le dernier est publie dans le Seryriat, 
avec suites excellentes. En ce qui concerne le second cas de M. 
Sgourdeos, M. Builianeddine considere que Ton ne devait pas faire 
la ponction exploratrice qui pourrait diffuser I’infection du foie, 
mais preferer une. boutonniere sur la paroi abdominale et ainsi aller 
de visu; en surplus il ne voit pas la necessite de s’attarder a un 
traitement par I’emetine une fois I’abces reconnu, mais aller 
directement a I’operation avant la periode cachectique. 

M. Andre Waheam s’etonne que M. Burhaneddine n’admette 
pas que I’emetine contribue a former une barfiere autour du pus 
collecte dans le foie, et qu’elle empeche ainsi la diffusion de 
I’infection. 

M. Haidar Ibrahim voudrait connaitre des statistiques de 
Pauchet, etant donne que M. Burhaneddine a cite celles de ses 
maitres en Allemagne. 

M. Galimidi a toujours traite les abces du foie par I’emetine et 
le neosalvarsan et'a tres souvent obtenu des guerisons completes 
sans recourir a la chirurgie. 

M. Orhan Tahsin fait mention des travaux que nous a presentes 
I’annee derniere M. Osman Cherefeddine et ou il a demontre, 
pieces en mains, que Emetine et neosalvarsan font construire une 
barriere autour des abces au foie. 

M. Burhaneddine se defend d’avoir nie refficacite de I’^metine 
dans les abces hepatiques, et a dit seulement a propos du second 
cas de M. Sgourdeos qu’une fois le diagnostic fait, on ne devait pas 
s’attarder par I’emetine et qu’il fallait operer sur le champ I’ouverture 
et le drainage de I’abces avant que la cachexie ne survienne, etat 
dans lequel le chirurgien regoit les malades d’e'ntre les mains des 
internistes. 

M. Zenope.— Qui dit hyperchlorhydrie, hypersecretion des 
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glaiides (leaja [muqiieuse stomacale dit hypertliyroi'Hie ; et qui dit 
hyperthyroidie^dit iiisnffi?aiice testiculaire on ovarientie. Se basant 
sur ce principe, M. Zetiope'traita trois cas d’ulceres de I’estomac par 
I’opotherapie testiculaire et ovarienne et n’a qu"a se loner des resul- 
tats obtenns. 

M. Ferid Ibrahim s’etoinie des accusations formulees par M. 
Burhaneddine contre la ponction des abces, operation inoffensive^ 
couramment executee et qui rend les plus grands services. 

M. Handjian demande si le malade etait alcoolique. 

M. Galimidi fait observer a M. Bnrlianeddine qo’nn interniste 
avise ne s’attarde'pas avec le traitement medical de I’abces jusqn’a- 
I’arrivee de la cacbexie, mais salt bien fixer le moment de I’inter- 
ventioii chirurgicale. , 

M. Orhan'Tahsin dit que si la plupart des malades se pre- 
senteiit an chirurgien en etat de cacbexie, c’est deleur faute parce 
que on bien ils^ne se’sont pas adresses plus tot a un medecin, on 
bien ils n’ont pas suivi un traitement ad/loc, ou un conseil donne 
afin d’operer a temps. 

M. Sgourdeos.^ — Avant les derniereS guerres nous connais- 
sions les abces[du foie consecutifs a I’enterite printanniere et dus 
aux staphyiocoques_, mais depuis nous avons connu la dysenterie 
amibienne, ses abces et ses amibes. Uabces du foie amibien evolue 
plusieurs'fois en silence, un peu de fievre, et quelques troubles 
dyspeptiques. La ponction avec aiguille fine que M. Sgourdeos pra¬ 
tique couramment en cas d’abces au foie, ne lui a jamais donne des 
deboii'es ; il est vrai, dit-il, qu’il la fait, le malade sur la table ope- 
ratoire, pret a toute eventualite. II craiut cependant beaucoup la 
ponction du kyste hydotique,etant donne que le contenu de ce kyste 
se trouve sous grande pression et peut fuser dans le peritoine meme 
par la petite plaie produite par I’aiguille fine. La boutonniere de la' 
paroi abdominale serait recommandable, mais avec I’etat d’esprit de 
nos malades'il est bien difficile de la faire admettre. 

M. Sgourdeos n’est pas d’avis que I’emetine puisse* guerir der 
fmitivement I’abces du foie ; il cite cependant un cas pris par un 
confrere pour un abces peri-nephritique et opere avec double drai¬ 
nage anterieur et posterieur, et ou le drainage anterieur, faisant 
trainer en^longueur le traitement par I’emetine, amena le tarisse- 
ment. Il est cependant sur que femetine produit I’organisation .des 
parois de fabces. 
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Quant aux precedes operatoires, il dit que le Eillboth 1 est 
theoriquernent le meilleur parce qu’il aurait permis a la bile et au 
sue pancreatique de se verser librement dans I’intestin, mais en pra¬ 
tique on a iin tiraillement du bout duodenal au bout stomacal in- 
ferieur. 

D’ailleurs, I’importance du pylore a beaucoup perdu de sa va- 
leur. Les hemorrhagies cessent apres la gastro-enteroanastomose. 
L’ulcere peptique est une complication rare, lui-meme n’en connait 
que 6 cas sur 200 malades operes, et parmi les precedes, e’est celui 
de Roux en Y qui donna le plus grand nombre d’ulceres peptiques 
et est aujourd’hui abandonne. Lui, M. Sgourdeos, prefere le precede 
de Pauchet (posterieur) parce qu'il permet a une grande partie de 
!a bile et du sue pancreatique de s’ecouler dans I’estomac et neu¬ 
traliser son hyperacidite. 

M. Orhan Tahsin remercie M. Sgourdeos de sa belle commu¬ 
nication et le prie d’honorer plus souvent notre tribune 

Sent elus a runanimite membres de la Societe MM. les Drs 
Isaac Behar et El. Tapinos. 

La seance est levee. 


Seanee solennelle annuelle du IS Fevrier 1924 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President. 

I.ecture et adoption du proces-verbal du 8 Fevrier 1924. 

M. Koukoulis, Secretaire des seances, lit le compte-rendu 
scientifique de I’anuee societaire 1923-1924. 

M. Aziz Fikret, Secretaire General, lit le compte-rendu adrai- 
nistratif pour la meme annee societaire. 

Puis on procede a I’election du bureau pour I’annee 1924-1925. 
Sont elus a la majorite absolue ; 

M. Orhan' Tahsin, President 
M. Andre Wahram, ier Vice-President 
M. Victor Bey Galimidi, Vice-President 

M. Aziz HTkret, Secr4taire General 

m'.jXho™, I SeMairez desBiauti 

M. Antonacopoulo, Tresorier 
M. Aj.EXiAms,-Bibliolhecaire 
M. Ohilaiditi, 1 Secretaires de la Redaction 
M. Sinai, 1 de la Gazette 

Apres une courle allocution du President, la seance est levee. 
Et rendez-vous est donne a 8 heures pour le diner annuel de la 
Societe. 
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Seanee du 22 Fevrier 1924 


Presidence de M. Andre Wahram, Vice-President 


Presentations. 

M.- Osman Gherefeddine presente: 1'’ iin malade soulTrant de 
diarrhee, dans les selles duquel il a ti’ouve des amibes et des 
trichomonas. L’emetren et I’emetine ont fait disparaitre les amibes, 
mais les trichomonas persistecent et, avec eux, la diarrhee et 
I’amaigrissement. Le thymhl ayant echoue, on administra an malade 
de la quinine et de i’ipeca et quatre jours apres les trichomonas 
disparurent et le malade est maintenant gueri. 

2° II presente sous le microscope le sue d’un leprome pris par 
ponction et contenant en masse des bacilles d’Hansen. On a trouve 
du Hansen dans les autres lesions ainsi que dans le sang du malade 
qui est un lepreux caracteristique. 

Discussion. 

M. Galimidi rapporte avoir en un enfant diarrheique dont les 
selles contenaient des ascarides, des amibes et le lamblia intestinalis. 
Ce dernier ii’a disparn qu’avec un traitement aux lleurs de soufre. 
A propos de la lepre, il pense .qu’en general I’examen microscopique 
du mucus nasal et des autres lesions est positif et facile. Derniere- 
rnent, il a vu un malade avec des plaques ecchyrnotiques sur le 
corps survenant par poussees avec iin peu de fievre et des douleurs 
articulaires. M. Barbouth ayant constate I’anesthesie de ces plaques 
pensa a la lepre, mais I’examen microscopique de la serosite soit 
apres vAsicatoire, soit apres brulure, pas plus qu’apres biopsie, n’a 
doune des resultats positifs pour le Hansen. .Le diagnostic reste 
done en suspens. 

M. Haidar Ibrahim trouvanl une grande ressemblance entre 
le B. diphterique et celui de la lepre, celui du rhinosclerome et de 
la coqueluche, tons trois penetrant par les voies respiratoires, se 
demande si le serum antirliphterique ne pourrait influencer ces 
trois derniers comme il influe sur le premier. 

M. Hechad Riza dit avoir vu plusieurs cas comme celui de M. 
Galimidi aux plaques ecchyrnotiques et qui evoluerent dans la suite 
a la lepre. Dans ces plaques ecchyrnotiques, on ne trouve pas le 
Hansen mais des diphterides non acido-resistants extra cellulaires 
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qui, avec le temps, evoliient et deviennent acido-resistants et passent 
ensuite au bacille de Hansen. 

M. Portias, se rapportant an cas de M. Galimidi, fait observer 
'que I’anestesie constatee est radiculaire, tandis que dans la lepre 
elle est peripherique. 

M. Salih Subhi parle sur la lepre en Egypte. 

M. Andre Wahram dit avoir suivi un cas anx plaques ecchy- 
motiques dans le service de M. Brocq; I’exarnen microscopiqne fut 
negatifpour le Hansen, mais dans la suite le malade presenta une 
lepre caracteristique. 

En fait de traitement, il preconisa une emulsion d’huile de 
Chomoulgra en suspension colloidale et en injection etant donne 
. que Cartoulis Bey qui s’en est servi en Egypte, ainsi que plusieurs 
auteurs anglais et americains, s’en sont trouves tres satisfaits. 

M. Osman Cherefeddine n’attribue pas une grande importance 
aux lamblias intestinalis, ne trouve pas etonnant que le soufre, en sa 
qualite de parasiticide, puisse tuer les lamblia. Dans les taches 
ecchymotiques de la lepre, on ne rencontre pas le Hansen. Les 
travaux dont parle M. Rechad Riza sont tres interessauts et doivont 
etre poursuivis. Quant aux opinions de Haidar Ibrahim qui toucha 
la question de la transformation d’une espece rnicrobienne a une 
autre, on. ne peut encore rien dire sauf qu’elie constitue un champ 
de travail tres etendu. 

M. Zenope lit sa communication sur « L’origine genitale de 
I’Obesite ». 

Discussion 

M. Burhaneddine se rapportant a trois cas qu’il a vus lui- 
meme et a la destruction de I'a selle turcique constatee aux rayons, 
destruction due soit au traumatisme, soit a une tumeur,qui amena le 
syndrome dystrophique adiposo-genital, pense que c’est plutot 
I’atrophie de I’hypopliyse qui est cause de I’insuffisance genitale et 
de I’adipose. 

M. Galimidi partage I’opinion; de M. Burhaneddine, car c’est 
parmi les enfants, dit-il, que Ton rencontre le syndrome adiposo¬ 
genital comme suite d’insuffisance hypophysaire, ainsi a-t-il vu un 
enfant obese avec testicules atrophies et elargissement de la selle 
turcique constate a la radiographie, le traitement opotherapique 
hypophysaire donna un resultat merveilleux. 
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M. Osman Cherefeddine fait remarquer que les ennuques ne 
deviennetit pas des obeses, tout au contraire. II fait etisuite men¬ 
tion d’un cas qu’il presenta a la Societe et ou des lesions hypophy- 
saires amenerent I’adipose, I’insuffisance genitale et la chute des polls. 

M. Portias cite le cas de M. Valery-Radot ou I’adipose dtiulou- 
reuse accompagnait I’elargissement de la selle turcique,et dit qu’au 
dernier Gongres de Neurologie lerole de Phypophyse a e(e beaucoup 
discute et mis en doute. 

M. Aziz Fijcret, sans etre exclusiviste, se range plutot du cote 
de M. Zenope, se basant sur les trois cas suivants: 1» Une jeune 
fille de 15 ans pas reglee, obese au point d’etre difforme, fait un 
traitement assez long par I’ovarine, et elle voit ses regies appar- 
raitre et son qbesite reculer progressivement. 2° Jeune fille de 15' 
ans, pas reglee, pas obese, rnais aux seins"pendant et etat general 
mauvais, fait un traitement continu par I’ovarine et se trouve a tons 
points de vue amelioree, et de beaucoup. 3“ Un jeune gargon tres 
nerveux, insupportable, appartenant a une famille d’insuffisants ge- 
nitauK, mange depuis 8 mois des testicules de mouton grilles, et il 
se porte a merveille, au grand etonnement de ses proches. 

. M. Salih Subhi se demaniie’quel role pourraient jouer les testi¬ 
cules chez les enfants obeses puisqu’ils ne sent pas encore formes. 
Pour lui I’obesite des enfants est due a I’bypersecretion salivaire, 
parcreatique et hepalique. 

M. Kenan Hassan rapporte que dans la clinique de Wertheim, 
il a vu pins de 800 cas de jeunes lilies non ou mal reglees et qui • 
toutes ont gueri par les injections de «proteine extra et ovariab. 

M. Zenope en reponse, dit n'avoir & dessein pas touche la ques¬ 
tion hypophysaire etant donne que dans le dernier Gongres de Neu¬ 
rologie toutes les theories basees sur la fonction de I’hypophyse 
sont tombees a I’eau. S’ii y a des cas d’obesite par insiitfisance 
hypophysaire, ils doivent etre une rarete, tandis que les cas par 
insuffisance ovarienne ne se comptent plus. Il cite le cas d’une jeu¬ 
ne fille de 17 ans non reglee et ayant du sucre dans les urines; il 
lui administra de I’ovailne; le sucre disparait et les regies apparais- 
sent. Le traitement par extrait ovarien ou orchitique doit etre tres 
prolonge pour avoir lies resultats. 

La seance est levee. 
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Seanee du 29 Fevrier 1924 


Pr^sidence de M. Orhan Tahsin, President 


Presentations. 

M. Yahoub presente un malatle, porteur d’un gros ulcere 
calleux de I’estomac^ chez lequel I’auteu.r n’a pas ose faire la resec¬ 
tion, mais se contenta de la gastro-enterostomose. M. Yahoub en 
parlera plus au-long dans la seance prochaine. 

M. Barbouth presente un malade qui souffrait d’urie gangrene 
du pied droit meuagant la jambe, avec des douleurs atroces et 
oedeme, etat du a de I’etidarterite s^pbilitique. II est sauve aujour- 
d’hui grace a I’operation de Leriche, a savoir la resection du sym- 
pathique parietal de la femorale que M. Barbouth lui fit, en etant 
ensuite oblige de la lier car, etant atheromatheuse, elle se cassa 
pendant les manoeuvres. 

Lecture et adoption du Proces-Verbal du 22 Fevrier 1924. 

M. Burhaneddine lit sa communication «Sur le meilleur traite- 
ment actuel du cancer ». (en turc). 

Discussion. 

M. Osman Cherefeddine dit avoir vu chez Wassermann le 
cancer des rats fondre apres 6-7 injections de seleiiium-eosine, cette 
derniere substance servant de vehicule pour porter le selenium 
jusque dans I’interieur des cellules. Des experiences sur I’homme, 

. il n’en conriait pas. II est d’avis qu’a cote des rayons, il fandrait 
chercher des moyens biochimiques pour le traitement du cancer. 

' M. Chilaiditi, se basant sur son experience de vingt ans, ne 
pretend pas etre arrive a I’ideal avec les rayons et le radium, mais 
les resultats qu’il a obtenus sur des cas de cancer du sein et de 
futerus, juges inoperables par les chirurgiens, font convhincu que 
les rayons et le radium constituent aujourd’hni nos ineilleures 
armes contre le cancer. Il repousse toute intervention chirurgicale, 
meme le petit prelevement pour biopsie, comme favoflsant les 
metastases, et ses propres resultats lest plus heureux furent juste- 
ment ceux qui n’ont pas ete prealablement touches par le bistouri. 

M. Andre Wahram cite les essais faits par le Professeur Loeper 
et par lui-meme avec la pancreatine sur le cancer des souris, et 
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qui donnerefit des resuitats merveilleux, mais aucun dans le cancer 
de I’homme. 

M. Kenan Tevfik demande ou on en est du traitement du 
cancer par les injections sons-cutanees du mesothorium. 

. M. Kenan Hassan dit qiie dans Je dernier congres en Allema- 
gne, Oppitz, Dcederlein, Wintz, Bumm, sont presque tombes d’ac- 
cord qu’il faut d’abord irradier, puis operer et ensuite irradier de 
nouveau. Ils preferent les rayons X au radium-. 

^ M. Zacarian ditqu’en France Je Professeur Rigaud se sert des 
emanations du radium foiirnies par des aiguilles qu’il implante dans 
la turneur, puis fait operer et ensuite soumet aux rayons X. 

M. Orhan Taiisin pense que cette fa^on accommode et met en 
collaboration le cliiriirgien et le radiologue. 

M. Burhaneddine (en reponse). Le traitement du cancer par 
les rayons ne depend pas autant de I’appareil que des connaissances 
biologiques du radiologue, chaque cancer ayant une constitution 
biochimique particuliere, qui le i-end plus ou moins sensible aux 
rayons. 

Tout en preferant la radiotherapie, il trouve qu’il y a des cas, 
comme les cancers de I’estomac et du rectum, ou il faut operer. Le 
cancer des ammanx est tout autre que le cancer des hommes. 

Il considere que le' radium n’est pas aussi penetrant que les ’ 
rayons X et il pretend que meme les tiuteurs qui possedent une 
grosse quantite de radium ne s’en servent plus. 

La seance est levee. 


Seanee du 7 Mars 1924 


Presidence de M. Andre Wahram, Vice-President 


Presentations. 

M. Chilaiditi presente : lo un enfant qui, sur le cote gauche 
du front, portait un hemangiome lequel, soumis au traitement par 
Je radium, n’a disparu qu’au bout de six mois, laissant a sa place 
une place cicatricielle. 

2o Une dame qui. 10 ans auparavant, portait -un cancroide sur 
le nez, guen par les rayons X; six ans plus tard, nouveau can¬ 
croide de I’autre cote du nez, gueri par Je radium; cinq mois 
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auparavant, nouveau cancroi'de sur la nuque, egalement gueri par 
le radium. En plus, cette dame preseute des naevi pigmentes qui 
pourraient degenerer en cancroides. 

3® Une femme au cancer du sein avec ganglions, guerie par 
les rayons X quoiqQe jugee inoperable. 

4® Une jeune femme qui fut operee par M. Sgourdeos pour 
sarcome du caecum. Recidive c^uatre mois apres, mauvais etat 
general, douleurs, etc. La tumeur et les douleurs furent tres favo- 
rablement influencees par les rayons X, mais les metastases sont 
toujoui'S a craindre. 

5® Un homme de 27 aus, ayant une infiltration non inflamma- 
toire de la joue gauche, datant de 20'ans. Est-ce un angiome pro- 
fond? On essaiera les rayons X et le radium. 

Discussion a propos de ces cas. 

M. Burhaneddine traite les angiomes vqlumineux par le bis- 
touri; quant aux petits, it se set t d’abord de la diathermie et puis 
applique les rayons qui, en la matiere, n’ont pas un effet destructif, 
mais provoquent de la coagulation sur les cellules vasculaires. Pour 
les cancroides, il prefere les rayons au bistouri, car avec la radio- 
therapie, les recidives sont plus tardives et moins frequentes. Pour 
le cas du sarcome de I’iutestin, il est tres pessimiste et prefere la 
voie sanglante suivie immediatement de radiotherapie. 

M. Kenan Tevfik coiistate que M. Chilaiditi rejette complete- 
merit la biopsie comme moyen de diagnostic des cancers, mais lui 
releve sa haute importance pour le diagnostic d’un cancer qui de- 
bute a I’uterus par une erosion du col, et le diagnostic comporterait 
les indications du traitement. * 

M. Chilaiditi admet qu’on soit oblige parfois d’avoir recours a 
la biopsie pour le diagnostic, mais la rejette comme un moyen sine 
qua non pour le diagnostic. Quant a I’erosion du col de la matrice, 
il suffit cfune application de 20 heures de radium pour voir I’erosion 
se reduire dans le cas ou elle serait de nature cancereuse. 

M. Burhaneddine presente un jeune homme age de 20 ans 
portant sur la region sacree un sarcome du volume d’un petit melon. 
On y remarque une dent, une partie de la machoire, des cheveux, 
un vestige du pavilion d’oreille, des vertebres sacrees, quelques os 
craniens. On les voit par les rayons. 

M. Galimidi presente un calcul du volume d’une petite noix, 
elimine par voie intestinale. Il est rond, lisse, pese 4 grammes; A 


I’examen histologique on remarque cles longues aiguilles entrelacees 
de cholesterine. M. Galimidi est cotivaincu qu’il s’agit d’uii calcul 
de la vesicule biliaice. Ce calcul ti’a provoque ni jautiisse, ni fortes 
coliques, id reactioii peritoneale, id fievre. La malade, agee de 70 
aiis, albumiriurique, diabetiqiie depuis 20 atis, a eu jusqu’a 75 gr. 
de glucose dans ses urines. Depids sa jeunesse, elle se plaint de 
petites douleurs au ventre; 4 ana auparavant, elle a eu des votnisse- 
ments, accompagiies d’bematemese; on avait alors pense a une 
crise d’occlusion intestinale, puis a la lithiase, et on lui avait admi- 
nistre I’huile d’olive. 

Ifannee derniere, expulsion par I’anus de gros caillots de sang 
. noir. M. Galimidi avait pense a tin ulcere duodenal, raais deux 
jours apres, la malade se portait bien. II y a six semaines, vonds- 
senients assez frequetits, langue seche, oligui'ie et 5 gr. d’albumine 
dans ses urines; le lendemain tout rentrait dans I’ordre. II y a deux 
semaines, la malade ii’avait pas de selles depuis quelques heures; 
vomissements d aspect fqcaloi'de mais sans odeur, ballonnement du 
ventre, pas de gaz; tableau assez complet d’occlusion ; le pools 
netait pas encore altere. Au toucher, rectum vide, sauf quelques 
cybales. Prescription d’huile de riciu par cuillerees a cafe; a la 
deuxieme, degagement considerable des intestins et elimination du 
calcul en question. 

On coniprend aisement, dit-il, que ce calcul n’a pas passe par 
le choledoque; il est vrai que les gros passent plus vite que les 
petits, mais en suivant une autre voie, comme i’a fait remarquer le 
Prof. Ghaulfard. C’ost-a-dire par iin travail inflammatoire de la vesi¬ 
cule, les aijjierences se torment au duodenum ou a Tangle, colique, 
et le calcul tombe par pei foratiou dans' Tiutestin. S’il tombe dans 
1 intestin grele, il y a des coliques par spasmes de ce dernier. Dans 
ce cas particulier, il y a eu probablement adherences avec Tangle 
liepatique du colon et le calcul est tombe dans le colon transverse. 
Etant donne qu’il n’y a pas beaucoup de spasmophilie dans lecolou, 
la traversee a ete courte, et en 24 heures le calcul etait elimine 
sans grandes douleurs. Il serait interessant, dit-il, de cobstater par 
les rayons X s’il y a en elfet commuitication entre le vesicule et le ‘ 
colon. • 

M. Burhaneddine.— Le calcul presente par M. Galimidi est 
peut-etre un calcul biliaire. Mais on ne pent ecarter completernent 
I'ldee d’un coprolithe vu les symptomes' presentes. Le coprolithe, 
,^peut etre compose de cholesterine et etre aussi dur, sauf qu’a la 


•— 327 — 


coupe on ne remarque pas de couches. II est des fois que ces cal- 
culs sont assez volumineux et donneut lieu a une occlusion. 

M. Bandjian fait remarquer qu’il aurait prefere, pendant la 
crise d’occliision intestinale, administrer un lavement avec sonde, 
et eri position deciive, de preference a I’huile de ricin. 

M. Galimidi. - J’ai pense a I’enterolithe qui se produit a la 
suite des inflammations inte.stinales chroniques; mais d’apres mes 
conriaissances, ces derniers sont composes de carbonate de chaux 
et de magnesie, et il n’y a pas de cholesterine ; j’ai ajoute de I’acide: 
pas d’elfervescence; en outre, le calcnl tlotte, et il n’est pas com¬ 
pose que de cholesterine pure. L’occlusion aus.si est elassique, ce 
que Ton a’ppelle ileus biliaire. Quant a I’huile de ricin, la dose etait 
petite a la 2™® cuilleree a cafe, le’vidage de I’intestin a eu lieu, et 
le lendemain, le malade se portait bien ; le tout correspond au ta¬ 
bleau d^crit par le Prof. Chauffard. 

Le President remercie MM. Chila’iditi, Galimidi et Burbaned- 
dine pour leurs tres interessantes presentations. 

M. Zanni fait une communication au sujet du stovarsol (texte 
depose). 

M. Hanwian fait remarquer qu’on neglige depuis quelque 
temps riiabitude de citerles maladies regnaiites, et a ce propos il 
cite un qas de scarlatine exces.sivement maligne qu’il a observe der- 
nierement. Jeune fdlette de '10 ans, fie forte constitution-, tombee 
malade un samedi; fievre 40:40o5. Vomissements, le lendemain 
eruption, syipptomes de myocardite infectieuse ; symptomes menin¬ 
ges, niorte le lundi soir. En ces temps d’epidemie, on a observe des 
malades emportes en I’espace de 4 a 5 jours; mais il est assez rare, 
dit-il, d’observer un cas aussi toxique, provoquant la mort en 70 
heures. 

M. Galimidi. — Les cas toxiques de scarlatine ne sont pas trop 
rares. Les malades peuvent etre emportes des fois beaucoup plus 
rapidement, sans meme avoir le temps de faire de I’eruption.'En 
i2 heures, le sujet peut mourir, a tel point qu’il est elassique de 
penser a la scarlatine, quand il y a un cas de mort rapide, en temps 
d’epidemie de cette derniere. 

M. Zanni rappelle la necessite de revenir sur les anciennes 
habitudes de citer au cours des seances les maladies regnantes. 
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Le Secretaire General donne lecture d’une lettre de remercie- 
ments adressee par le Dr. Gabuzzi, par suite de sa nomination 
comme membre honoraire de la Societe. 

II a ete decide de designer dans une seance du bureau, 2 de- 
legues qui se rendront aupres de lui pour lui transmettre nos feli¬ 
citations. 

Le Dr. Kenan Hassan a ete admis a Funanimite comme membre 
de notre Societe. 


Seanee du 14 Mars 1924 


Presidence de M. Anore: Wahram, Vice-President 


Presentations : 

M. Barbouth presente un malade qui a 'eu pendant tres loiigtemps 
des ulceres variqueux desjambes, qui orit fini par se cicatriser. Mais 
depuis deux ans il presente sur les cicatrices un tissu bourgeonnant, 
enulcere, que Fon aurait pris pour un epithelioma greffe sur une 
cicatrice. Cependant, la biopsie a montre du tissu'inflammatoire. 
En outre, on voit qu’avec la pression on fait sourdre du pus, lequel 
examine au microscope, donna seulement des spirilles ressemblant 
au spirocheta pallida. 

Le Wassermann fait a deux reprises fut negatif. II est,vrai que 
des spirilles se trouvent dans des plaies infectees, mais toujours as- 
socies a des staphylos ou streptos. M. Barbouth estime qu’il gueri- 
rait son malade [;)ar le Neosalvarsan, mais il aurait voulu avoir Fo- 
pinion de ses confreres avant tout traitement. 

M. Osman Cherefeddine presente un malade qui, a la suite 
d’une dyseriterie amibienne, a fait le cortege complet d’une inflam¬ 
mation du foie tendant a la formation d’un abces, ^mais un traite¬ 
ment energique par Femetine a conjure ce danger. Le malade 
cependant presenta des symptomes d’intoxication par Femetine, 
affaiblissement general, asthenie cardiaque, cedemes, hypotension 
arterielle, tons symptomes qui ont disparu par la suppression du 
medicament, le digalene et le repos. 

M. Chilaiditi presente un malade qui a eu une tumeur sur la 
region cervicale gauche, laquelle operee recidiva deux mois apres. 
M. Bahri Ismet qui a vu le malade attribua la tumeur externe a une 
tumeur mere du nasopharynx. La biopsie de ces tumeurs donna 
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comme resultat lymphosarcome. M. Chilaiditi a fait fondre la tii- 
meu’r par la Radiotherapie profonde, et a la place de la tumeur il ne 
reste que du tissu fibreux, mais il craint les metastases et d’autant 
plus que ces tumeurs ont ete touchees au bistoiiri. 

M. Kenan Tevfik presente nne tres interessante piece anato- 
mique qu’il a obtenue par laparatomie. Une jeune fille de 14 ans 
sauifrait depuis plus d’une annee terriblement pendant ses regies, 
qu’elle voyait d’ailleurs regulierement chaque mois. Plusieurs gyne- 
cologues qui font vue parlerent d’une tumeur dans le petit bassin 
a gauche et proposerent I’operation que les parents ont rejetee. De¬ 
puis plus de deux mois la malade souffre beaucoup plus, elle est 
amaigrie au plus haut point, elle a des crises douloureuses meme 
en dehors des regies et elle a du tenesme aussi. M. Kenan Tevfik 
a egalement diagnostique une tumeur fluctuante, kystique, remplis- 
sant le cul-de-sac de Douglas. Il proposa I’intervention qui fut ac- 
ceptee et executee il y a trois jours. A I’ouverture du ventre, I’epi- 
ploon etait fortement adherent sur la presumee tumeur; une fois la 
liberation faite, oji se trouva en presence 1” d’une tumeur princi- 
pale du milieu'ayant I’aspqct et le volume d’un uterus gravide de 
cinq mois; 2® sur le c6te gauche de cette tumeur une tumeur plus 
petite, fluctuante, qui n’etait que les annexes -gauches en degene- 
rescence kystique, et inflammation — on a pu les enlever sans les 
crever; 3® a droite de la tumeur principale une seconde-matrice 
rudimentaire, mais communiquant avec le vagin, enfin 4° a droite 
de cette rnatrice rudimentaire les annexes droits egalement en de- 
generescence kystique. L’ouverture de la tumeur principale donna 
issue a une rnatrice comparable a la marmelade de prunes. La ca- 
vite de cette rnatrice etait fermee du c6te du vagin par une mem¬ 
brane tres resistante qui a ete forcee avec grande difficulte. M. 
Kenan Tevfik jugeant qu’on ne pouvait tirer aucun profit des or- 
ganes genitaux internes de cette jeune fille a enleve le tout et fait 
un drainage par le vagin. La malade se porte hien. Il s’agissait en 
somme d’un uterus bicornis bicolis dont le c6t6 gauche, ferme du 
cote du vagin, donna lieu a une hemato-colpo-metro-salpingite. 

Lecture est donnee ensuite des proces-verbaux du 29 Fevrier 
et du 7 Mars, lesquels furent adoptes. 

Discussion a propos des cas pnesentes. 

Gas de M. Barbouth. 

M. Osman Chebefeddine dit que dans les preparations micros- 
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copiques, les spirilles vus ne sont pas. des spirocheta pallida. II se 
demande s’il ne s’agitpas.la d’une syphilis tertiaire. 

M. Andre Wahram demande quels sont les antecedents du 
malade au point de vue syphilis, et si la reaction de Wassermann a 
ete faite apres reactivation. 

M. Barbouth (en reponse) dit qu’il a presente le cas justement 
parce que le diagnostic n’a pu etre definitiyement pose et voudrait 
avoir I’opinion de ses confreres sur la nature des spirilles que Ton 
voit dans les preparations. Le Wassermann fut fait sans reactivation 
prealable. 

Gas de M. Kenan Tevfik. 

M. Barbouth pense que si I’on pouvait faire le diagnostic, une 
ponction par le vagin aurait gueri la malade—le cas est evidemment 
tres interessant, dit-il. 

M. RfiFiK Munir a vu la malade deux mois auparavant; il 
diagnostica une tumeur kystique et proposa I’intervention qui fut 
•declinee par les parents; La jeune fille etait deja extenuee. II re- 
grette de n’avoir pas pris en serieuse consideration les paroles 
d’une tante qui disait que parfois la tumeur descend dans le vagin a 
tel point qu’elle etait visible. Ceci aurait pu le conduire au diagnos¬ 
tic. II considere qii’on a bien fait de nettoyer le tout, car I’avenir 
de cettfe jeune fille au point de vue maternite etait reduit a neant. 

-M. Aziz Fikret rapporte avoir eu dernierement I’occasion de 
suivre de pres trois dames a uterus didelphes. Chez les deux, en 
regardant au speculum pendant les regies, on voyait que le sang 
venait chaque mois de-deux matrices a la fois; chez la troisieme 
alternativement, c’efait la matrice droite qui donnait le sang, et le 
mois suivant c’eta-it la gauche. 

M. Kenan Tevfik (en reponse) dit que meme s’il avait fait le 
diagnostic, il aurait toujours opere par la vole abdominale, car la 
voie vaginale, surtout chez une jeune fille de 14 ans, ne donnerait 
pas assez de jour. Si on se contentait d’une ponction, la malade 
aurait continue a souffrir etant donne toutes ces adherences de 
I’epiploon, la degenerescence et I’inflammation des annexes. Quant 
a son diagnostic, il a pense a un kyste de I’ovaire ayant'subi une' 
torsion. 

Cas de M. Chilaiditi. 

M. Burha'neddine dit qu’il connait ce malade qui est venu chez 
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lui porteur d’une tumeur ceivicale gauche et d’une autre a droite. 
II etait presse de repartir et veulait a tout prix faire extirper ces 
tumeurs. M. Burhaneddine extirpa tres facilement la tumeur droite, 
mais a gauche, il est tombe sur les adherences avec la carotide et 
il a du laisser une partie de la tumeur. II propose au malade de 
faire de la radiotherapie, mais celui-ci refuse et s’en alia. La biopsie 
montra du tuberculome a droite, du lymphosarcome a gauche. 

M. Haidar Ibrahim connait des fibromes, des chondromes, des 
adenosarcomes, des epithelioma du nasopharynx, mais il ne connait 
pas des lymphosarcomes de cette region, et il le croit inadmissible 
au point de v.ue anatomopathologique. 

M. Hassan Kenan a egalement vu le malade avec une petite 
tumeur du cote gauche du cou, .qu’il considera comme un ganglion ; 
il propose la radiotherapie, mais le malade n’a pas reparu. 

M. Chilaiditi (en reponse).— Pour ce qui Concerne la tumeur 
du nasopharynx, c’est un diagnostic fait par M. Bahri Ismet, qu’il 
priera de lui donner plus d’eclaircissements. Mais la _ tumeur exte- 
rieure etait un lymphosarcome, comme I’avoue M. Burhaneddine*. Il 
ne savait rien de I’existence de la tumeur a droite du tuberculome. 

Ensuite M. Aziz Fikret, secretaire general, lit les lettres- des 
Prof. Roux et Muret, de Lausanne, qui remercient chaleureusement 
la Societe pour leur election comme membres honoraires de la 
Societe. 

Est propose membre ^e la Societe le Dr. An. Charalambidis. 

La seance est levee. 

(d suivre) 


Communication faile le 2 Mai 1924 par M. Barbouth 

A propos de quelques eas d’lnfeetion ehlrurgicale 
traites par le Propidon 

Messieurs, 

Permettez-moi de vous entretenir d’un vaccin ralativement re¬ 
cent dont les'elTets sont parfois presque miraculeux et qui s’appelle 
le <LPropido7i» . . 

La vaccinotherapie en chirurgie,qui date depuis assez longtemps 
et qui a depuis une quinzaine d’annees pris un essor considerable, 
s’applique actuellement, comme vous le savez, au traitement de plu- 
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sieurs maladies chirurgicales infectieuses. On en a ainsi obtenu des 
rdsultats encourageants, tels que des affections tres graves neces- 
sitant pkisieurs interventions chirurgicales et trainant longtemps 
par la tenacite de leur virulence, par leurs recidives et mettant 
ainsi la vie en danger sont traitees et gueries par une vaccinothe- 
rapie specifique ou non. 

Vous connaissez tous pour les avoir employes, les principaux 
vaccins specitiques, en chirurgie. Celui qui a trouve le plus de-par¬ 
tisans, parce. qu’il est efficace^ celui qui est employe depuis le plus 
longtemps, c’est le vaccin cmtistaphylococcique. Viennent ensuite 
par degre d’efficacite: le v. gonococcique, le v. streptococcique, le 
V. collibacillafre etc. Je ne vais pas naturellement vous parler de 
I’existence d’auto et d’heterovaccin, mais je voudrais, en passant, 
dire un mot de leurs indications respectives. 

Le traitement actif ou microbien qu’est la vaccinotherapie qui 
par la creation d’anticorps dans I’organisme, s’oppose a I’assaut de 
I’infection, doit etre specifique, et devrait theoriquement I’^tre stric- 
tement, c’est-a-dire que les microbes pathogenes de la maladie a 
•traiter devraient avoir les memes caracteres morphologiques, chi- 
miques et biologiques que ceux composant le vaccin therapeutique. 

Un streptocoque vivant a Constantinople, ne peut pas avoir les 
memes caracteres biologiques absolus que celui de Washington 
par exemple. Les conditions d’ambiance font changer aussi les ca¬ 
racteres des microbes. Ceci est un fait scientifique connu et adrnis. 

De meme un staplycoque d’un individu quelconque est speci¬ 
fique pour lui-meme. Ainsi nous arrivons a vouloir affirmer que le 
meilleur traitement vaccinotherapique serait Vauto-vaccin et que 
les etfets de I’hetero ou le, Stock-vaccm com me on I’appelle, seraient 
infdrieurs. . 

Cette conception pourrait etre admissible sans restriction si 
tout le monde etait d’accord pour admettre que fetfet de la vacci¬ 
nation n’est rien d’autre que la creation d'anticorps sp6ci[iques. 

Or, nous savons tous que, d part ce rdle principal, il en est un 
autre qui n’est pas a negliger, qui est reel et qui dans I’application 
de plusieurs vaccins et surtout dans leur dosage, a trouve des parti¬ 
sans convaincus. C’est la colloidoclasie. Nous voyons ainsi que fac¬ 
tion des vaccins est plus compHquee qu’on le pourrait croire et qu’il 
faut en retenir: 1. Anticorps. 2. Choc Mmoclasique colloidal. 

Une fois ce fait connu, demandons-nous un peu quand est-ce 
qu’il faut appliquer I’auto et quand le stock-vaccin. 
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NOTES PHARMACOLOGIQUES 


Le Gaiaeol et ses derives 
dans le traitement de la tubereulose pulmonaire 
Le Gaiacol, tant qu’on I’a administre a I’etat de purete, n’a 
donne dans le traitement de la tubereulose pulmonaire que des 
resultats infideles et incomplets. Sa toxicite et sa causticite lui ont 
fait preferer divers derives. Beaucoup parmi ceux-ci ne sont pas, 
ou ne sont que tres incompletement decomposes par I’organisme, 
d’ou insuffisance de leur action. L’Ethel’ Glycero-Gaiacolique ou 
resyl qui a fait depuis quelques annees I’objet de nombreuses etudes, 
presente un interM tout particulier, en raison de son dedoublement 
dans Torganisme, pousse tres loin comme le revelent les analyses 
des urines des sujets en experience. Son action acidifiante modifie 
tres heureusement le chimisme humoral du tuberculeux. 

Bien tolere par la voie digestive, ce corps peut etre aussi ad¬ 
ministre par la voie hypodermique et e’est sous cette forme qu’il a 
donne les resultats les plus nets. Bien que Ton n’observe habituel- 
lement pas de signes d’intolerance par des injections journalieres de 
0 gr. 30, nous croyons preferable de s’en tenir a 0 gr. 20 tous les 
2 Jours. Par contre, par voie buccale la dose active parait osciller 
suivant le poids des sujets entre 0 gr. 30 et 0 gr. 50 par jour. Sous 


NOTA. — Le service des « Pages Medicales de 
Constantinople!) sera fait gratuitement ft tout docteur 
qui en fera la demande. 












I’un et I’autre mode d’administration line amelioration tres nette ne 
tarde pas a se manifester chez presque tons les malades en traite- 
ment et aboutit, pour un grand nombre d’entre eux, a une guerison 
durablement acquise. 

Traitement des maladies des voles resplratolres 
et de la tuberculose pulmonalre par un 
ether glyeero-gaiaeolique: le Resyl 

Ge nouveau medicament a ete employe avec succes par M. 
Leroy (de Nice) dans les affections des voies respiratoires en gene¬ 
ral et plus particulierement la tuberculose pulmonaire. L'Ether Gly- 
cero-Galacolique ou Resyl est un ether de la glycerine et du Gai'acpl, 
soluble dans I’eau, dont la formule brut est 0^® Hf'‘ 0^ qui n’a pas 
les inconvenients de la creosote et du gaiacol. Par son action anti- 
septique sur la flore baeterienne des organes-respiratoires, il com¬ 
bat avec efficacite les diverses affections broncho-pulmonaires : son 
usage continu entraine une diminution sensible de la bronchorrhee 
suivie de la rarefaction des bacilles tuberculeux, puis d’une amelio¬ 
ration constante de I’etat general avec attenuation progressive des 
signes stethoscopiques. 

Les doses auxquelles il convient d’administrer le Resyl varient 
entre 0 gr. 05 a 0 g. 20 par voie buccale, et 0 gr. 10 par injection 
intra-musculaire. Ce dernier mode d’administration est preferable 
d’apres I’auteur, pour les eas graves, a condition qu’il soit pratique 
en series de piqures reparties avec des periodes de suspension ; soit 
serie de 20 piqures tous les 2 jours, puis 15 jours ou un mois de 
repos. 

Le Resyl, ether glycero-gaiacolique soluble, presente les memes 
proprietes antituberculeuses que la creosote et le gaiacol, mais il 
n’en a pas les multiples inconvenients. 

Ce medicament, par son action antiseptique sur la flore bacte- 
rieime des organes respiratoires, peut servir utilement a combattre 
les diverses affections broncho-pulmonaires, et notamment I’infec- 
tion tuberculeuse. L’experience de ces dernieres annees autorise a 
dire que ce nouveau derive gai'acolique realise une acquisition the- 
rapeutique fort interessante et doit prendre place, en bon rang, 
parmi les agents si nombreux que la pharmacopee actuelle met a 
notre disposition, pour le traitement de la tuberculose pulmonaire. 
Les faits cliniques observes ont montre que, sous son influence, la 
toux et la dyspnee s’attenuent progress!vement, I’expectoration di- 
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minue considerablemept, elle change de caractere, de piinilente 
devient rapidement muqueuse, les sueurs cessent, I’appetit renait, 
I’etat general se releve. 

Les doses auxquelles il conVient de prescrire ce medicament 
varient enire 0 gr. 05 et 0 gr. 20 par voie buccale, 0 gr. iO par in¬ 
jections intramusculaires; ces dernieres representent le traitement 
heroique des cas graves; on fait generalement des series de 20 pi- 
qures, suivies d’un repos de quinze jours ou d’un mois. Par voie 
buccale le medicament trouve dans ses deux formes (sirop et corn- 
primes) un mode d’administratipn facile, voire agreable. 


SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES 

DE CONSTANTINOPLE 


Seanee du 4 Avril 1924 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 
V . (Suite et fin) 


M. Aziz Fikret, pour repondre au Dr Haidar Ibrahim. — La 
pituitrine agissant sur les muscles lisses, est vaso-constricteur. Re- 
pondant au Dr Sinai, il fait remarquer qu’il est tres difficile, dans 
beaucoup de cas, d’affirmer que le col n’est pas rigide au debut de 
la dilatation ; c’est pourquoi il vaut mieux etre prudent et reserver 
I’usage de la pituitrine au cas oii il y a'toutes les indications de 
I’emploi du forceps. 

Dr Kenan Hassan. — La question de la pituitrine est intime- 
ment liee a la dilatation du col. 11 y a des specialistes qui preferent 
I’hypophyse et le pituglandol par crainte d’atonie uterine. Person- 
nellement, je prefere I’injection de la quinine quand le col est suffi- 
samment dilate. 

M. Orhan Tahsin, repondant aux o questions posees; 

D J’emploie systematiquement la pituitrine quand il y a inertie, 
sans obstacle a I’accouchement. 
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2° Je prefere la marque Park & Dawies et j’injecte une am¬ 
poule de ^ c.c. a condition que la preparation soit fraiche; si 
I’injection de la pituitijhie est doidoureuse, c’est qu’elle est bonne ; 
les preparations anciennes de pituitrine ne. sont pas douloureuses. 

3“ On pent administrer la pituitrine a n’importe quel moment, 
du travail. La pituitrine agit sur le corps uterin sans contractor le 
col, tandis que I’ergotine agit sur le col. 

4“ L’effet se produit de 15 minutes a une heure apres I’injection. 

5® Je n’ai eu aucun accident. Les hemorrhagies constatees par 
M. Handjian sont dues a ce que sous Taction de la pituitrine Tuterus 
apres de fortes contractions se relache et a ce moment des hemor¬ 
rhagies peuvent survenir. Pour emp^cher cela et garder le tonus, 
j’injecte Tergotine. 

M. Haidar Ibrahim. —- Dans les oto-sclerose^, les actions des 
pituitrines anterieure et posterieure sont differentes. On nous a dit 
que la pituitrine est vaso-constricteur, mais puisqu’il provoque des 
hemorrhagies, il ne doit pas Tetre. 

M. Sinai repondant a M. Galimidi, fait remarquer qu’il n’a pas 
voulu dire par cette comparaison que la digitale a un etfet physio- 
logique identique a celui de la, pituitrine. L’un agit lentement et 
d’une faeon plus ou moins permanente sur le cmur, et Tautre rapi- 
dement et passagerement suj Tuterus en travaij.' Jki voulu faire, 
dit-il, un simple rapprochement au point de vue de Tefficacite des 
deux drogues sur ces deux dilferents muscles. 

En reponse a M. Haidar Ibrahim, il ajotite qu’il est vrai que la 
pituitrine est un vaso-constricteur, mais’que son effet n’est pas per¬ 
manent, que les hemorrhagies de la delivrance. ne sont pas dues a 
un defaut de la vaso-constriction des vaisseaux, mais au defaut de 
contraction du muscle, la pituitrine en cessant son action a ce mo¬ 
ment-la pent laisser ce dernier en inertie, par surcroit de travail, 
de la peut-etr^ les hemorrhagies de la delivrance plus trequentes 
survenant a la suite de son emploi. 

M. Chilaiditi donne lecture du rapport de la commission fman- 
ciere sur la gestion des annees 1922-23 et 1923-24. Les comptes 
ayant ete trouves en parfait ordre, la Commission propose d’en don- 
ner pleine decharge a M. ie Tresorier. Accepte a Tunanimite. 

Eleetion. — Ont ete elus comme membres MM. les Drs Kiazim 
Izeddin et Anastase Haralambidis. 

Candidatures.— Doctoresse Safie Ali Hanoum, Hr Ahmed Assim 
et Chrissafidis. 
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Seanee du 1 1 Avril 1924 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 


Presentations. 

M. Alexiadis presente une malade ayant eu un decollement 
de la retine, gueri par des injections sous-conj. de cyanure de mer- 
<5ure. Les proces-verbaux du 28 Mars et 4 Avrii sont lus et adoptes. 

A propos de la pituitrine, discutee dans la seance precedente, 
le Dr Kenan Tevfik regrette de n’avoir pu assistei'a cette seance : 
il expose a cette occasion son opinion au sujet de ce medicament. 
Les differentes preparations extraites du lobe posterieur de I’hypo- 
physe sont mises en vente dans les differents pays sous des denomi¬ 
nations differentes hypopbysine, pituglandol, etc. Toutes ces prepa¬ 
rations ont presque le meme effet, I’hypophyse anglaise etant plus 
active que le pituglandol .allemand. G’est depuis 10 ans.queM. 
Kenan Tevfik emploie la pituitrine. Certains cas ont donne I’effet 
attendu de cette substance, d’autres n’y ont pas repondu, malgre 
deux ampoules injectees consecutivement. D’apres lui, on ne de- 
vrait employer la pituitrine dans les cas d’inertie utOrine que si la 
dilatation est complete. Dans le ca^ contraire, on pourrait voir un 
orage de contractions uterines qui etoufferaient I’enfant. La pitui¬ 
trine remplace le forceps du detroit inferieur seulement. Elle ne 
devrait etre employee que pendant la periode d’expulsion. Etudiant 
son effet physiologique, on constata de I’hyperglycemie a la suite 
de I’injection de pituitrine. Des auteurs allernands attribuent son 
action uterine a la teneur elevee en glucose du sang; ils injecterent 
done dans la veine une solution edneentree de glycose : 10-40 %, et 
obtinrent le meme resultat. Kenan bey fit la meme experience mais 
n’obtint pas un resultat aussi encourageant. Dans les cas de dilata¬ 
tion incomplete avec inertie uterine, il vaudrait mieux injecter 
d’abord de la quinine ou de fextrait placentaire ou Opton Merck, 
etc. Injecter la pituitrine quand la dilatation est complete. Son effet 
est dans ce cas complementaire. La pituitrine est aussi indiquee 
dans les hemorrhagies post-partum. 

M. Orhan Tahsin n’a jamais observe fasphyxie de I’enfant 
dans les cas ou il employa la pituitrine. Celle-ci est tout a fait inof¬ 
fensive al’oppose.de fergotine qui provoque le tetanos de I’uterus. 
Dans les cas d’inertie complete, la pituitrine n’agit pas du tout. A 
propos des injections de glycose, il rappelle que les bonnes femmes 
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' de'.-notre pays donnent dn sucre aux parturienles, et les succes ne 
si^tvpas rares. II eii a hn-meme dourie dans certains cas'et il a ete 
.'*4res skisfait. 

■ 

i "'Jl^SiNAi dit qu’il est indiscutable qiie Ton obtient d’excellents 
rejyJ^s avec la pituitrine pendant la periode d’expulsion. et qiie 
Tori evite ainsi, bien des fois, des applications de forceps. 11 s’en est 
servi pendant cette periode a plusieurs reprises, et souvent I’accou- 
chenient fut mene a bonne fin. Ce n’est pas a ce moment-la, dit-il, 
que I’extrait hypophysaire rend les plus grands services. Le mede- 
cin peut alors avoir recours au forceps. Mais que peut-il a la pe¬ 
riode de dilatation? Les moyens mecaniques dont Faction porte sur 
le col uterin presentent plus de danger pour la mere et I’enfant. La 
quinine et le sucre ont un effet ‘inconstant, et pour stimuler avanta- 
geusement la contraction uterine en defaillance, la pituitrine est 
seule capable de nous rendre d’inestimables services. La mort du 
foetus^impliquee a cette derniere n’a pas encore ete directement 
prouvee. Du reste, cette medication provoque des contractions 
rythmiques et periodiques comme a Fetat normal, et n’entrave pas 
habituellement la circulation foeto-placentaire. Lui-meme n’a cons¬ 
tate aucun accident de ce genre, toutes les fois qu’il s’en est servi. 

On a accuse Fhypophyse, administre pendant le travail, de pre¬ 
disposer a Finertie et aux hemorrhagies apres Faccouchement, le 
muscle uterin surmene, ne pouvant revenir sur lui-meme, apres 
1 expulsion du foetus, et du delivre. Mais il faut remarquer que la 
pituitrine a ete employee a cause de Finertie, et qu’il y a des chances 
pour que ces hemorrhagies du post-partum reconnaissent quelque- 
fois pour cause, non pas le traitement, mais Fetat de Futerus. Il y 
a meme avantage a se servir de Fhypophyse pendant les hemorrha¬ 
gies de la delivrance, de-concert avec Fergot de seigle, pour profiler 
de ses effets hypertenseurs et toni-cardiaques, et pour lutter ainsi 
contre le collapsus. 

M. Sinai ajoute que Fextrait hypophysaire est un bon medica¬ 
ment pour vaincre la retention d’urine des suites de couches. Les 
auteurs mentionnent 80% de reussite, Il s’en est servi une fois 
avec succes. 

Mr Handjian a employe aussi la lactose avec les memes resul- 
tats que M. Orhan Tahsin avec le sucre. 

M. CoNOS fait une communication « Sur cinq cas de syndrome 
bulbaire. 
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M. Orhan Tahsin demande si la grippe ne suffirait pas a ex- 
pliquer le syndrome accuse par ces malades, sans avoir besoin de 
penser a un virus special. Dans iin de ces cas presentant un,W.- la 
syphilis ne-saurait eti'e exclue vu qu’on constatait aussi de I'ibegalit^ . 
pupillaire. 

M. Missakian demande si I’accentuation des signes d’asthenie 
etaient marques, surtout le soir, et diminuaient le matin. 

M. OONOS repond qu’il n’a pas soutenu qu’il s’agit d’un nouveau 
virus. II ne pourrait s’agir de grippe ni d’aucune autre maladie in- 
fectieuse, vu que le syndrdme en question durait depuis des mois et 
qu’il n’y avait rien de pared dans les antecedents des malades. 
Repondant a M. Missakian, M. Conos dit que n’ayant eu I’occasion de 
voir son malade que dans I’apres-midi, il rte saurait dire si les symp- 
tdmes en question etaient moins accentues ou disparaissaient le 
matin, mais vu qu’il s’agit d’un malade intelligeni et observateur 
celui-ci I’aurait surement rapporte. Par consequent, M. Conos sup¬ 
pose que la diplopie et la paresie des paupieres existaient aussi le 
matin. ' . 

Vu I’heure avancee^ la lecture de I’observation du malade de 
M. Alexiadis est ajournee. - 


Seanee du 18 Avrll 1924 


Presidence de M. le Dr Orhan Tahsin, President 


Presentation des malades. 

M. Ke.nan Has.san presente une femme chez laquelle il a fait 
rhysterectomie, I’an dernier, pour un cancer de I’uterus et 8 mois 
apres la radiotherapie post-operatoire. Cette femme se porte parfai- 
tementbien aujour.d’hui, 

M. Kenan Hassan presente un homme ayant un lympho-sar- 
come de I’aisselle gauche disparu completement par la radiotherapie. 

M. Barbouth rapporte I’observation d’un cas d’occlusion aigue 
due a une meso-sigmoidite retractile. M. Barbouth fera prochaine-'- 
ment de ce cas le sujet d’une communication. 

Discussion a propos des cas presentes: 

M. Zacar felicite le Dr Kenan Hassan pour le resultat obtenu 
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dans ce cas. II dit que les lympho-sarcomes sonl les heoformations 
les plus radio-sensibles, et cite un cas analogue d’un Ijtnpho-sar- 
come du cou qu’il a traite dernierement. Cette tumeur qui avait la 
^ grande'ur d’une tete d’enfant s’est fondue com^me la neige devant le 
soled apres 5 irradiations de moyenne penetrance. 

M. Barbouth. Chez ce malade on avaife pense d’abord a un 
•cancer, mais un confrere radiologue avait ptJse le diagnostic de 
lymphosarcome. La grande radiosensibilite de cette tumeur con- 
firme ce diagnostic parce que, com me I’a dit le Dr Zaccar, les lym- 
phosarcomes sont tres facilement influences par les rayons X. 

^ Lecture a ete donnee ensuite du proces-verbal de la seance 
precedente qui fut adopte a I’unanimite. 

Ordpe du Jour. 

Communication du Dr Zenope.- « Les petits signes de I'insuf- 
nsance ovarienhe ». 

Discussion. 

M. Barbouth.-^ Si nous nous basons sur ces donnees, toutes 
les femmes seraient des insuffisantes ovariennes. Je pense qubi y a 
des exagerations, mais il faudrait I’epreuve du temps pour avoir des 
choses fixes. 

M. Anore .Wahram.- Sans vouloir diminuer la valeur de- la 
communication du Dr Zenope, je la compare a cede du Dr Bonnier 
qui a pretendu, devant I’Academie des Sciences et I’Academie de 
Medecine,. guerir presque toutes ces maladies par la cauterisation 
des filets terminaux du trijumeau. 

M. Alexiades.— En ophtalmologie, c’est dans les insuffisances 
de convergeance et d’accommodation que I’on constate la liane in- 
tersourciliaire. . - . ” 

M. Orhan Tahsin.- Je pense qu’il doit y avoir aussi une ques¬ 
tion de race dans les donnees du Dr Zenope, parce que selon ces 
donnees toutes les femmes armeniennes seraient des insuffisantes 
ovariennes, puisqu’elles presentent souvent les signes cites. 

_ M. Zenope (en rdponse).- J’ai presente ce travail apres des 
^etudes sur des centaines de femmes; il est vrai que les insuffi¬ 
santes ovariennes courent les rues; je n’en rencontre pas une hy- 
perovarienne par mois. Quant a la fapon de discuter du Dr Andre 
Wahram, je proteste avec energie et considere cette facon anti- . 
scientifique. Que le Dr Andre Wahram me presente des cas ou les • 
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signes que j’ai enunieres font defaut, et c’est alors que je m’incli- 
nerai devaiit la realite. 

M. Aziz Fikret. — II ne fauf pas prendre aa mot chaque 
symptdme d’lme affection qui n’aurait auciine signiflcation isole- 
inent. Mais I’ensemble :des symptomes deerits par le Dr Zenope 
repondeiit parfaitement a la realite clinique. 

Ordre du Jour. 

Communication du Dr Manolakaki. — « A propos d'uji cas 
d’evolution simultanee de rpugeole et de scai-iatine d. 

Discussion. 

Dr Orhan Tahsin. — Actuellement, il y a une tendance a ad.- 
mettre que I’une des maladies^ infectieuses immunise I’autre. Cette 
observation montre qu’il n’en estrien. 

L’ordre du jour etant epuise, la seance est levee. 


Seanee du 2S Avril 1924 

- — / 

Prhidence de M. Orhan Tahsin Bey, President 


La seance a commence par la lecture du proces-verbal de la 
seance-precedente, lequel fut adopte apres certaines observations 
fades par MM. Zenope, Andre Wabram et Koukoulis. 

A propos du proces-verbal; _ 

M. Zenope declare avoir fait ses etudes sur les differentes races 
et nationalites. II a fait mettre en relief les petits signes de I’insuffi- 
sance ovarienne et n’a jamais base son diagnostic sur quelques p£- 
tits signes pouvant se rencontrer dans d’autres etats pathologiques 
ou a I’etat normal. On ne doit jamais negliger les signes pathogno- 
mofliques de cede affection. 

M. Andre Vahram est heureux de voir que M. Zenope specifie 
ses cas et determine plus clairement son opinion, ainsi qu’il a ete 
desire dans la seance precedente. 

Presentation. 

W . Orhan Tah.sin presente 2 pieces,anatomiques tres interes- , 
santes qu’il a operees cede semaine. L’une des pieces est une gros- 
sesse extra-uterine rompue ayec existence de noyaux fibromateux. 





La malade a ete adressee par les Drs Hai'ri et Krektziati avec le 
diagnostic pose de grossesse extra-uterine ronipue. 

Comme la*'malade etait dims un etat pitoyable: pouls 155, 
fievre, refroidissement des extremites, etc. je I’ai examinee sur le 
brancard meme. Nous I’avons immediatement etendue sur la table 
d’operation, une injection de serum lui a etefaite. 

Ce fut line operation Ires interessante. 

J’ai deja opere plusieurs grosses extra-uterines, c’est la pre¬ 
miere'fois que je suis tombe sur une grossesse rompue. 

Des que j’ai fait la boutonniere, un flot de sang liquide a imme¬ 
diatement jailli. .T’ai fait I’ouverture du peritoine; le peritoine etait 
dans le sang. J’ai ete immediatement chercher avec je toucher et 
voici ce que j’ai,trouve: une masse a droite,, j’ai pince de ce cote 
et je voyais que le sang cOntinuait a cooler. J’ai dit au docteur 
Noury Bey, mon assistant, de pi'esser I’aorte ; I’hemorrhagie s’est 
arretee un instant. 

Cependant je ne vojs aucune formation. 

Immediatement de nouveau le sang reco-mmence ajaillir; puis 
j’ai remarque qu’il y avaifvui point qui faisait saillie dans la trompe 
gauche; cela donnait I’impression que c’etait la la grossesse extra- 
uterine. Dans ce cas, j’ai pince de I’autre cote; j’ai commence par 
separer la trompe dans laquelle etait le fetus, j’ai separe cette par- 
tie, j’ai pince immediatement et ce n’est qu’apres que j’ai pu arreter 
definitivement i’hemorrhagie. Enfin voyez que.de ce cote il y avait. 
encore un noyau fibromateux et la ou etait la trompe s’e.st deveiop- 
pee la grossesse qui etait rompue. 

Telle que la piece se presente, c’est un cas ou le malade doit 
sa vie aux deux confreres qui ont pose le diagnostic. Si nous avions 
attendu une demi-heure,'elle. serait perdue. La malade doit aussi sa 
vie a I’operation tres prompte. II est fort probable que ce sont ces 
noyaux fibreux' qui ont empeche la grossesse de se porter dans la 
matrice.' 

Dans ce cas, si nous avions ete prepares a I’avance, nous au- 
rions pu prendi'e le sang et le reinjecter a la malade; mais I’opera- 
tion a du etre faite trop vivement. C’est un cas exceptionnel. 

, L’autre cas etait un uterus myxomateux avec des tumeurs qui 
remplissaient le Douglas, et vous pouvez vous^ rendre compte des 
adherences qui existaient partout. ■ 

La encore, je dois faire I’exerese presque complete. Les deux 
fosses etaient remplies de tumeurs kystiques. Les adherences exis¬ 
taient avec le peritoine et bien que I’operation ait dure une heure, 



j’ai'tres bieii reussi a eolever toutes le's timieurs. II y a aujourd’hui 
5 jours que la malade a ete operee et se porte tres bieu. Notez bien 
que dans les deux cas j’ai laisse seulement une meche pendant 24 
heures. C’est une tumeur rnaligne puisque< vous \ojez les adhe- 
rences. On ne pent presque pas separer ces tumeurs de Ja niatrice; 
il y a eu meme quelques kystes que j’ai pu enlever. 

Ces tumeurs ont pris naiSsance dans les deux ovaires. ' ' 

Suivant la loi des series, ces deux cas se sont presentes dans 
la m6me semaine et j’ai cru bon de vous les presenter. 

A propos des cas presentes. 

M. YahoUb prend la parole en disant qu’il serait curieux de- 
savoir quels ont ete les symptonies qui,' en dehors des symptornes 
ordinaires, ont perniis aux deux docteurs, cites de poser le diagnos¬ 
tic de grossesse extra-uterine rompue, car parfois ce diagnostic est 
bien difficile a faire. On ne devrait pas uublier de recbercher le 
signe costal de la grossesse extra-uterine, douleur en dehors de 
I’abdomen. 

M. Aziz Fikret dit que le signe costal et sous-claviculaire est 
tres net et existe, chaque fois qu’il y a eu traumatisme de la trompe. 
C’est ainsi qu’en cas de sterilite on injecte de I’acide carbonique par 
la rnatrice, et si Ton volt la douleur costale et sous-claviculaire se 
declancher, on est sur ^que les trompes sont permeables. 

M. Orhan Tahsin, en reponse, dit que sa rrialade etant dans 
uu etat fort crilique, il n’avait pas le temps de proceder a un exa- 
men clinique minutienx. Quant au signe costal dont parlent MM. 
Yahoub et Aziz Fikret, il promet de le rechercher dans I’avenir. 

Le President informe ensuite les docteurs presents de la dou- 
loureuse perte qu’ont subie le corps medical de Constantinople et 
la Societe par suite de la mort du Dr Noui eddine Bey, qui a rendu 
de signales services ala chirtirgie au moment ou pii n’en faisait 
presque pas chez nous et de.mande'la suspension des travaux pen¬ 
dant 5 minutes poui’ honorer sa memoire. 

A la reprise. . . • , 

Communication lue par le Dr Alexiadis « Sur un cas de gneri- 
son d’un decollement retinien par des injections sous-conjonctivales 
■de Cyanure de mercure. » . 

M. Orhan Tahsin. dematide si une myopie prononcee predis¬ 
pose au decollement plus qu’une myopie faible. 

M. Hairi Bey prend la parole et dil : Le Dr Alexiadis dit qu’il 
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existe des clecoilements dont on ne connalt pas les causes. On cons¬ 
tate des decollernents sans_causes apparentes, mais si on a la chance 
d'avoir devant les yeux un ceil atteint de decollement, on constate 
qu’il y a la des raisons; et-ces raisons etant differentes pour chaque 
cas ne soiit pas moins existantes. Puis il dit que les cas de decolle¬ 
ment proviennent plutot d’une petite myopie que d’une grande. 
Ajoutknt que, si nous regardons les statistiques, nous voyons ega- 
lement que les cas de myopie faible jouent un grand rdle dans les 
decollernents, car dans les tnyopies fortes il y a des adherences, et 
par suite des. adherences le decollement de la retine est beaucoup 
moins frequent. 

Ensuite M. le President remercie M. J. Bert de I’envoi gracieux 
des 50 numeros des « Pages Medicales » a la Societe. 


Seanee du 2 Mai 1924 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 


Presentations. 

Al. Yahoub -presente une tumeur operee depuis 9 jours et pe- 
sant 12 kilog. L’auteur fait remarquer que malgre son volume 
enorme, cette tumeur a pourtant assez diminue par Suite de I’ecou- 
lement apres ponction d’environ 2 kilog. et demi d’un liquids rouge 
noiratre qu’elle contenait. 

Cette tumeur etait uniformement lisse,' et se trouvait a I’ovaire 
gauche de la malade. La malade portait cette tumeur depuis 24 ans. 
Malgre sa faiblesse et sa maigreur, cette femme se porte tres bien 
apres I’intervention. 

Puis M. Yahoub ajoute que la tumeur lisse sur tout son pour- 
tour est bourgeonnante sur son'pdle superieur et a gauche,de sorte 
qu’au moment du decollement on croyait que cela venait du c6te 
de la rate. 

M. Barbouth incise la tumeur et a la vue de son interieur dit 
que c’est une tumeur vegetante de I’ovaire. 

M. Orhan Tahsin dit qu’il est sur que cette malade aurait ete 
diagnostiquee Comme un cas inoperable, ce qui arrive trop souvent. 
Lorsque la tumeur provient de I’ovaire, il faut, a son avis, operer 
toujours, et il ajoute: que dernierernent un cas pareil, tumeur 





pesant 15 kilog., fut diagno§lique comme inoperable. La malade a 
alors demande qu’on I’opere quand meme. Elle fut operee et I’ope- 
ration reussit tres bien. 

M. Aziz Fikret prend la parole. Cette tumeur vegetante, dit-il, 
tant quelle est dans la capsule, se classe comme b^nigne, mais des 
que les vegetations font irruption eji dehors de la capsule et com-- 
, mencent a faire des adherences dans le ventre meme, alors elle 
devient maligne. Je ne' sais pas si cette malade n’aura pas de me- 
tastases plus tard. Et it ajoute ; Dans le pas que vous avez opere on 
ne pouvait poser de diagnostic avant, c’est un peu difficile a dire 
que cette tumeur provient des annexes. 

.C’est tres difficile a se decider a faire I’operation, car il y a la ' 
question du volume de la rate; c’est un grand danger d’ouvrir alors 
le ventre. II demande I’historique dela malade de M. Yahoub. 

, M. Yahoub prornet d’apporter a la seance suivante I’observa. 
tion detaillee de la malade en question. 

On fait la lecture du proces-verbal de la derniere seance ainsi 
que lecture du proces-verbal de la seance precedente rectifie a 
propos de ces proces-verbaux. M. Orhan Tahsin informe alors la 
Societe au sujet des deux cas dont il leur avait parle dans la der¬ 
niere seance, que les malades se portaient bien mieux et quitteront 
bientdt I’hopital. Il les garde encore pour pouvoir les tonifier un peu. 

Le Dr Andre Vahram prend la parole et demande que la seance 
soit levee pendant 5 minutes en signe de deuil a'l’occasion dela . 
mort du pere du Dr Tiberius et du Dr Tavidian, tons deux decedes 
dans la meme semaine. 

Le Dr Barbouth fait sa communication « Sur un cas de raeso- 
sigmoidite retractile >> qu’il a eu a soigner (texte depose). 

Discussion. 

M, Yahoub.— Ces cas ne sont pas aussi rares qu’on le croit. Je . 
ne m’attendais pas a une etude aussi complete. Coincidence extra¬ 
ordinaire : j’ai ete appele a operer un Bulgare sur lequel nous n’a- 
vons pas pu porter de diagnostic. 

Get homme etait agede35ans; douleur localisee, constipation 
depuis 3 ans. 

J’ai ete oblige d’intervenir. Ma premiere impulsion a ete d’aller 
voir son appendice. La douleur etait localisee soit a gauche, soit a 
I’estomac. Et ne pouvant pas m’expliquer les souffraiftes de mon 
patient, je suis revenu a gauche sur I’intestin sigmoide. J’ai vu que * 
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lintestin avait coule contre les parois du bassin. Je vois quelque 
chose de blanc argerite; c’etait la mesosigmoidite retractile. Au- 
dessus de cette cicatrice, I’anse intestinale etait elargie. Avec beau- 
coup de prudence, j’ai fait la resection de cette cicatrice qui etait 
verticale; j’ai fait une incision transversale, puis la peritonisation. 
- Get homme a beaucoup souffert. J’ai du mettre 5 bouts de fil de 
soie. Mais je n’ai pas eu la meme chance que le docteur JBarbouth 
de voir mon malade gueri. Comme origihe, je n’ai pu trouver 
d’autre cause qu’une dysenteric qui durait depuis 4 ans. Le malade 
n avait pas pu etre soulage a ThSpital. II etait soigne comme hypo- 
condi'iaque. ^ 

M. Barbouth dit alors que puisque deux cas se sont produits 
dans la meme semaine, il est heureux de constater que son cas ne 
differait de celui du docteur Yahoub qu’en un seul point, c’est-a- 
dire que son malade n’avait pas de dysenteric. 

M. Andre Vahram fait sa communication « Sur quelques cas 
de scarlatine fruste » qu’il a eu a soigner. 

M. Aziz Fikret raconte un cas qu’il a eu I’occasion de soigner 
et qui etait plus simple. 

Cest tout a fait par basard qu’o-n a remarque une eruption a 
1 Ecole des Soeurs de Notre Dame de Sion, ou on avait constate des 
cas de scarlatine. Cette fillette est rentree chez ses parents, et une 
quinzaine de jours apres, ses parents ont remarque une eruption. 
Appele aupres de la malade, j’ai vu une eruption sans temperature. 
Puis la fillette a presente de I’alburnine. Coincidence heureuse, un 
mois avant j’avais fait analyser les urines de la fillette pour d’autres 
raisons ; il n’y avaif pas d’albumine. 

Le Dr Handjian dit alors que son neveu age de 32 ans a fait 
une petite eruption insignifiante sans fievre qu’il n’a pas pu diagnos- 
tiquer d’abord. Puis dans la suite, et par le mode de la desquama¬ 
tion, il a vu qu’il avait affaire a la scarlatine. 


Seanee du 9 Mai 1924 


Presidence de M. Orhan Tahsin, President 


M. Yahoub donne lecture de I’observation de la tumeur vege- 
tante geante de I’ovaire, tumeur qu’il avait presentee a la seance 
precedente. 
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A propos de ce cas, M. Velidjanidis dit qu’on rencontre par- 
fois des tumeucs aussi grosses et, il y a quelques annees, il avail 
assiste M. Panadis a operer un cas semblable, et la tumeur avait 
37 cm. de longueur sur 14 de largeur et pesait a peu pres 12 kilog. 

M. Oman Tahsin dit: 'Ge qui frappe, c’est surtout le volume 
de la partie qui est solide. Nous avons enleve, il y a quelque temps, 
une grosse tumeur qui pesait plus que cela, mais nous avons retire 
une grande quantite de liquide (environ 7 litres). 

Les tumeurs comme celle que nous a presentee le Dr Yahoub 
sont plutot rares. Il y en a de plus considerables, mais lorsqu’on 
evacue le liquide le paroi s’affaisse et Ton n’a pas besoin d’agrandir 
I’incision. Or, le Dr Yahoub a du agrandir I’incision abdominale 
apres avoir fait evacuer la partie liquide (2 litres seulement en tout). 

M. Yahoub fait ensuite la lecture d'une communication sur un 
nouveau symptome de la rupture deda grossesse ectopique. 

A propos de cette communication M. Galimidi dit : Je me suis 
rendu une fois aupres d’une jeune femme qui soutTrait d’une dou- 
leur au bas-ventre. Elle etait en train de prendre le chemin de fer 
lorsqu’elle a ressenti un malaise et a perdu connaissance pendant 
heure. Elle s’est remise petit a petit, puis est rentree chez elle. 
J’ai trouve cette jeune fendme dans un etat vraiment epouvantable : 
visage pale, pouls petit, le ventre etait tendu. Les douleurs n’etaient 
pas continues, de temps a autre elle etait calme, mais elle repetait 
sans cesse: Mon epaule, Docteur. Quoique je tie fus pas tres au 
courant de ces cas, cette douleur attira mon attention. Je fis venir 
un gynecologue. II toucha, regarda vers les organes genitaux et ne 
troiiva presque rien. La malade avait un certain mouvement fe¬ 
brile. On lui fit I’operation quelques jours apres. Il s’agissait d’ap- 
pendicite aigue avec douleur aigue. 

Voila pourquoi, dit M. Galimidi, je ne voudrais pas admettre 
que toutes les fois qu’il y a une douleur elevee, on se trouve devant 
une grossesse ectopique rompue. 

M. Orhan Tahsin. — Je suis d’accord avec le Dr Galimidi Bey 
que ce signe la n’a d’importance qu’autant qu’il existe en concomi-. 
tance avec les autres symptomes, ce signe existant dans beaucoup 
d’autres cas. 

Les autres symptbmes d’une grossesse extra-uterine existant 
en meme temps que Ton constate la douleur elevee, le Dr Yahoub a 
voulu nous dire que, dans ce cas, le diagnostic est presque sur. 


— 366 — 


M. VELtDJANiDi.- J’ai ete, dit-il, appele samedi aupres d’une 
malade a, Yedicoule. Cette femme ressentait de tres fortes douleurs 
dans le bas-ventre, avait des vomissements continuels. Dix jours 
auparavant, elle avait fait une fausse couche provoquee avec une 
plume d’oie. Ayant la pratique de pareilles choses, elle savait ce qui 
devait sortir et me declara que tout etait completement sorti. Elle 
avait le pools petit, des lipotliymies, le ventre distendu sans ballon- 
nement, le col de la matrice entr’ouvert. Je ne pouvais pas penser 
que ce pouvait etre une g'rossesse extra-uterine, etant donne que 
cette femme avait fait un avortement -10 jours auparavant • je me 
croyais en presence d’un kyste de I’ovaire tordu ou d’un volvulus 
Cette femme fut transportee a fhopital Geremia. L’operation 
nous montra qu’il s’agissait d’une grossesse extra-uterine gauche 
rompue. On trouva le foetus dans le petit bassin. 

La malade est tres bien maintenant. 


M. Orhan Tahsin.— Je voudrais attirer votre attention sur les 
caracteres de la douleur abdominale de la grossesse ectopique rompue 
J ai remarque qu’il y a urm grande difference entre les douleurs 
de la grossesse extra-uterine rompue d’avec la douleur qui existe 
dans la rupture uterine meme. Dans la rupture uterine j’ai constate 
que la douleur n’est pas tres forte mais continue. 

Dans la rupture -de la grossesse extra-uterine, la douleur s’ar- 
rete par moment. II y a des malades qui peuvent vous expliquer 
nettement leurs sensations. II faudrait interroger de nouveau la ma¬ 
lade pour savoir SI les douleurs etaient interrompues ou non. 

II est tres important pour nous de connaitre tous les svmnto- 

«ies pour pouvoir poser un diagnostic. ^ 


Le Dr Yahoub a dit qu’il y avait du sang dans le vagin II se- 
rait justement tres interessant de savoir dans quel etat etait ce sang 
J attache une grande importance a la couleur et a la consistance de 

C6 ssng. 


r M. Aziz Fikret. - Les symptdmes dont vous venez de parler 

leur 61evee, a mon sens. Je ne suis pas tout a fait de I’avis du Dr 
Yahoub. Je crois que dans beaucoup de cas de douleurs elevees ce 
serait tres dangereux d’aller operer la malade, ce symptome devrait 
plutot nous arreter que nous encourager a intervenir. 

M. Kenan Tevfik.- II y a un an, je fus appele aupres d’iine 
malade. G etait la 2 - crise. On m’avait appele a deux heLs. Dou- 
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leiirs intenses dans le bas-ventre. La malade ne savait pas qu’elle 
etait enceinte. 15 jours avant elle avait eu ses regies. Un confrere 
est veou. On lui a donne des calmants. La matrice de la malade 
etait volumineuse. Cul-de-sac rempli des deux cotes. Je ne pus me 
prononcer. 

Pouls tres miserable'. Etat general tres mauvais, couleurs pales. 
Nous avons pense tous les deux a une rupture, mais nous n’avons 
pas pu intervenir tout de suite. De plus, la malade ressentait de 
fortes douleurs intercostales et des douleurs a I’epaule droite. 

Nous lui avons alors fait des piqures de morphine. 

Quand nous sommes retournes voir la malade, elle etait en 
piteux etat avec un pouls miserable. Nous I’avons fait transporter a 
la Clinique. Dans ces cas-la je fais' toujours une ponction abdomi- 
nale pour voir s’il y a du sang dans les cavites. L’hemorrhagie etait 
telle que la malade n’a pu survivre. Ces douleurs elevees sont cori- 


nues depuis longtemps. On les attribue a la compression exercee 
par les caillots d‘e'sang sur le nerf phenique. 

M. Yahoub.— Chez toutes mes malades, il y avait douleurs a 
I’epaule di'oite et au bas-ventre. Je ne nie pas cependant que ce 
symptome puisse exister avec une autre irritation du peritoine (ap- 
pendicite, hepatite). 

Neanmoins je considere ce signe comme d’une tres grande va- 
leur quand il y a les autres signes de la grossesse ectopique. Ayant 
deja opere une femme pour deux grossesses extra-uterines (droite 
et gauche) je demande aux gynecologues sur la possibilite et la fre¬ 
quence de ces cas. 

Le Dr Yahoub dit alors qu’il est tres content d’avoir entendu 
toutes ces discussions. Il dit que les pertes de sang, hemorrhagies 
internes, excitation peritonienne donnent egalement des douleurs 
superieures. J’ai traite ce'soir Ih question du symptome comme ca- 
racteristique d’une rupture de grossesse Dans les deux premiers 
cas que je vous ai presentes, nous discutions pour savoir s’il s’agis- 
sait ou non de rupture. La deuxieme avait deja ete operee. Elle se 
plaignait a chaque instant de douleurs costales. L’irritation du pdri- 
toine peut dormer des symptomes de douleur elevee superieure 
seulement. Quant a la douleur costale, elle est un symptome typi- 
que dans, ces cas de grossesse. Ces 7 cas dont je vous ai parle^ 
avaient ,1a douleur elevee costale superieure. 

Pour les caracteristiques d’une grossesse rompue, c’est a MM. 
les Accoucheurs de nous eclairer plus tard sur la valeur de ce 
symptdme. 
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M. Orhan Tahsin demaiide si Je curetage peut etre pratique 
lorsqu’il j a uti doute sur la grossesse.extra-uterine. 

Je me suis trouve un jour en presence d’un cas semblable, et 
quoique reconnaissant tons les signes d’une grossesse extra-uterine 
rompue, le confrere qui etait avec moi n’etait pas de mon avis. Lui 
disait que ce n’etait pas une grossesse. J’etais jeune alors et lui plus 
age. La famille a accepte un curetage, mais la malade ne s’est pas 
guerie. Voyant cela la famille revint me trouver. Abmed Noured- 
dine qui opera cette malade trouva une grossesse ectopique. Le 
curetage n’avait rien provoque, mais produit une espece de regres¬ 
sion de cette grossesse ectopique. Justement dans deux cas du Dr 
Yalioub on avait fait le curetage. Moi je ne I’aurais pas fait. 

M. Kenan Tevfik dit qu’une fois il a ete appele aupres i’une 
malade qui presentait tous les symptomes d’une grossesse extra- 
uterine avec rupture. Cette jeune femme avait eu ses regies pour 
la derniere fois il y avait 5 semaines. G’est-a-dire qn’elle avait un 
retard d’une-semaine et pouvait etre enceinte de trois semaines. 
Dans ce cas devait-il I’operer ou non. 

Le Docteur dit que selon lui, il etait preferable d’intervenir 
pour enlever ce qu’il y avait. On ne peut etre sur si la crise ne peut 
pas se repeter. L’bemorrbagie dans ce cas n’est-elle pas propor- 
tionnelle a I’age de la grossesse ? Quand il I’a operee, apres la deu- 
xieme crise, I’bemorrbagie a ete tellement abondante qu’il n’a pas 
pu sauver la malade. 

M. Orhan Tahsin dit que cette .operation est tellement be- 
nigne aujourd’hui qu’il est preferable d’intervenir. Pour repondre a 
la question du Dr Refik: Si nous avons, dit-il, des doutes sur une 
rupture, faut-il operer? 

Le President dit que selon lui il est toujdurs preferable d’inter¬ 
venir, car il ne se rappelle qu’un cas ou il a vu la resorption de la 
grossesse se faire. C’etait une femme bulgare. Les applications de 
glace ont reussi. Elle est revenue voir le docteur 6 niois apres et 
se pbrtait bien. 
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